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OZET

NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HASTALARDA
TRANSPARAN FiLM KULLANIMININ BASING ULSERLERINi ONLEMEDE
ETKiSi

Arastirma, noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
transparan film kullaniminin nazal bolgede basing ulserlerini dnlemede
etkisinin degerlendiriimesi amaciyla ontest-son test kontrol gruplu yinelenen

Olcim duzeninde deneysel bir ¢calisma olarak planlanmistir.

Arastirma Aralik 2014-Ekim 2015 tarihleri arasinda Gogus Hastaliklari
2.Basamak Yogun Bakim Unitesinde yurutuimastar. Arastirma kapsamina
orneklem secim Olgutlerine uyan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 25
uygulama grubu, 21 kontrol grubu olmak uUzere 46 hasta alinmigtir.
Arastirmanin yurGtulebilmesi igin etik kurul, kurum ve hastalardan yazil izin

alinmistir.

Arastirmanin verileri, “Birey Tanittm Formu” (EK-I), “NIMV
Parametreleri izlem Formu” (EK-ll), “Braden Risk Degerlendirme
Olcegi” (EK-lll) ve “Basing Ulseri Evrelendirme Formu” (EK-V)

kullanilarak toplanmigtir.

Arastirmaya katilan uygulama grubundaki her bir hastaya 4,4cm*4,4 cm
boyutlarindaki nazal kopri Uzerine transparan film yapistiriimigtir.
Arastirmanin  uygulanmasindan ©Once; hastaya arastirmanin amaci
aciklanmig, arastirmaci tarafindan hem uygulama hem de kontrol grubunda
Birey Tanmitim Formu, NIMV Parametreleri izlem Formu, Braden Risk
Degerlendirme Formu, Basing Ulseri Evrelendirme Formu doldurulmustur.

1.evre basing Ulseri olusan hastalarda uygulama sonlandiriimistir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package
for Social Science for Windows) paket programi 16.0 versiyonu kullaniimistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma), normal dagilima uygunlugu belirlemek igin
Shapiro Wilk testi, kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriimasinda

ki-kare testi, bagimh (paired sample t test) ve bagimsiz (independent sample
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t test) gruplarda t testi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri

kullaniimistir.

Uygulama grubundaki hastalarin basing ulseri olusma surelerinin, kontrol
grubundaki hastalarin basing Ulseri olusma surelerinden daha uzun oldugu

ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
basing Ulseri olusma sureleri tanitici 6zellikler ile karsilastirildiginda; grup igi
anlaml bir fark olmadi§i (p>0.05) ancak gruplar arasi basing Ulseri olusma
suresi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05)

belirlenmistir.

Hastalarin basing Ulseri olusma sureleri ile hastalik 6zellikleri, diger
kronik hastaliklar ve kullandiklari ilaglar karsilastiriidiinda; KOAH ve
Pnoémoni tanisi konan, endokrin ve dolasim sistemi hastaliklari olan
hastalarda, hematolojik sistem, endokrin sistemi, dolasim sistemi, sindirim
sistemi ilaglari kullanilan hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore basing
ulseri olugsma suresinin daha uzun oldugu ve bu farkhligin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gruplar arasi sigara kullanma durumu, BKI (normal ve fazla kilolu
hastalar) ve kortikosteroid kullanma durumlari ile basing Ulseri olusma
sureleri  karsilastirildiginda; uygulama grubundaki hastalarda, kontrol
grubundaki hastalara gore basing Ulseri olugsma sulresinin anlamli olarak

daha uzun oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirma grubundaki hastalarin albumin degerleri ile basing ulseri
olusma slresi arasinda anlamli bir iligki saptanirken (p<0.05); BKI,
hemoglobin ve plazma glukoz degerlerinin ise basing uUlseri olugsma suresini

etkileyen faktorler olmadigi belirlenmigtir (p>0.05).

Uygulama grubundaki XS, S ve M maske kullanilan hastalarda basing
ulseri olusma suresinin kontrol grubundaki hastalara gére daha uzun oldugu

ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Uygulama grubundaki Braden Risk Degerlendirme Olgeginden elde
edilen puanlara gore tum risk grubundaki hastalarda basin¢ Ulseri olusma
suresinin kontrol grubundaki tum hastalara gére daha uzun oldugu ve bu

farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug olarak NIMV uygulanan hastalarda transparan film kullaniimasi ile

nazal bélgede basing Ulserinin daha uzun surede olustugu belirlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: NIMV; transparan film; basing ulseri; hemsirelik.
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ABSTRACT

EFFECT OF TRANSPARENT FILM USAGE ON PREVENTING PRESSURE
ULCERS ON PATIENTS WHO ARE TREATED WITH NONINVASIVE
MECHANICAL VENTILATION

The research is planned as an experimental study in order to assess
the effect of transparent films on patients who are treated with noninvasive
mechanical ventilation, with pretest and posttest and repetitive

measurements.

The research is executed between December 2014 and October 2015
at the second level intensive care unit of Chest Disease. Of the 46 patients
meeting the inclision criteria and accepting to participate in the study were
divided into two groups: intervention group (n=25) and control group (n=21).
Written consents from the ethical committee, the institution and the patients

themselves are taken.

The data from the research are gathered using “Individual
Identification Form” (APPENDIX-I), “NIMV Parameters Observation Form”
(APPENDIX-IIl), “Braden Risk Assessment Scale” (APPENDIX-IIl) and
“Pressure Ulcer Phasing Form” (APPENDIX-V).

A transparent film has been applied on every patient in the intervention
group, on a nasal bridge of 4.4 cm * 4.4 cm. Before the execution of the
experiment, the purpose of the experiment is explained to the patient and the
Individual Identification Form, NIMV Parameters Observation Form, Braden
Risk Assessment Scale and Pressure Ulcer Phasing Form are filled by the
researcher. The experiment is stopped with the patients who develop 1st

stage pressure ulcer.

The analysis of the collected data within the experiment is performed
with the software SPSS version 16.0 (Statistical Package for Social Science
for Windows). To assess the data, statistical methods (numbers,
percentages, mean, and standard deviation); in order to assess compliance
with normal distribution, Shapiro Wilk Test; to compare categorical variables

between groups, chi-square test, t-test in paired (paired sample t-test) and
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independent (independent sample t-test); Mann Whitney U and Kruskal Walis

tests have been employed.

It is found that the patients in the intervention group are slower at
developing a pressure ulcer, compared with the patients in the control group
and that this difference is statistically significant (p<0.05).

It is found that in the ulcer development time of the patients in the
intervention and control groups, when compared with identifier qualities,
there is no significant intra-group difference (p>0.05), however the difference

between groups are statistically significant (p>0.05).

Upon comparing the time to develop pressure ulcer with the disease
qualities, other chronic diseases and the drugs that the patients have been
taking, it is seen that the patients who are diagnosed with COPD or
pneumonia, have endocrine and circulatory system diseases or who are
using drugs to help with hematologic, endocrine, circulatory, gastrointestinal
systems take a longer time to develop pressure ulcers and this difference is

statistically significant (p>0.05).

Upon comparing the smoking habits, BMI (normal and overweight
patients), corticosteroid usage and time to develop pressure ulcer, it is found
that the patients in the intervention group take a significantly (p>0.05) longer

time to develop a pressure ulcer compared to the patients in the control

group.

It is found that while relation between albumin values and the time to
develop pressure ulcer is statistically significant (p<0.05); BMI, hemoglobin
and plasma glucose values are not factors that affect the time to develop

pressure ulcer (p>0.05).

It is found that patients who use XS, S and M masks take a longer time
to develop pressure ulcer compared to the patients in the control group and

that the difference is statistically significant (p<0.05).

According to the points collected from Braden Risk Assessment Scale,

patients in all the risk groups take a longer time to develop a pressure ulcer,



compared to all the patients in the control group and that the difference is

statistically significant (p<0.05).

As a result, it is stated that upon using transparent films, it takes a

longer time to develop a pressure ulcer in the nasal area for the patients that
use NIMV.

Key words: NIMV; Transparent film; pressure ulcer; nursing.
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BOLUM I

1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Mekanik ventilasyon (MV), akciger hacimlerindeki degisiklikleri etkilemek

amacilyla hava yollarina akim ve basing gonderilmesi islemidir (1).

Mekanik ventilasyon destegi, invaziv veya noninvaziv olmak Uzere iki
farkh yontemle yapilmaktadir. Fizyolojik olarak etki mekanizmasi ayni
olmakla birlikte, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) trakeostomi veya
endotrakeal tup araciligi ile uygulanirken, noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) nazal veya yuz maskesi araciligiyla uygulanmaktadir. IMV ‘na bagli
ortaya cikacak komplikasyonlar nedeniyle, mekanik ventilasyon gereksinimi
olan bir hastada entlbasyona karar vermeden dnce hastanin NIMV tedavisi
icin kontrendike durumunun olup olmadigr degerlendiriimeli ve uygunsa
mekanik ventilasyon noninvaziv olarak uygulanmalidir. Bununla birlikte,
NIMV’ nin basarisiz oldugu veya NIMV icin uygun olmayan hastalarda IMV

kaginilmaz hale gelmektedir (2).

Noninvaziv mekanik ventilasyonda dogru yuz maskesi segimi
uygulamanin basaril olmasinda énemli bir faktordir. Hastaya uygun maske
secimi ve maskenin teknik olarak dogru uygulanmasi beceri gerektiren bir
tekniktir (3, 4).

Maske dogru pozisyonda bantlarla ylize sabitlenmelidir. Ancak maskeyi
uygun sinirlarda sabitlemek zordur. Maske ¢ok gevsek olursa hava kagagi
¢cok olmakta, ¢ok fazla siki oldugunda ise Ozellikle burun kopruasu Uzerindeki

deri dokusunda basing ulserlerinin olusumuna neden olmaktadir (5).

Basing ulseri doku uzerindeki basing, surtinme ve yirtiima nedeniyle
olmaktadir. Noninvaziv mekanik ventilasyonda uzun sureli maske kullanimi
ile deri butunliginde bozulma genel bir komplikasyondur ve % 2-70

oranlarinda, maskeyle temas eden bodlgede birkag saat igerisinde meydana



gelebilmektedir. Ozellikle burun kdpriist belirgin olan kisilerde bu risk daha
yuksektir (6, 7).

Nascimento ve arkadaslarinin (2009), vyenidoganlarla yaptidi
arastirmada bebeklerin % 76’ sinin burun koéprusinde 2 gln igerisinde
lezyonlarin goruldugu saptanmistir ve 2 gunden sonra oran % 100’ e
ulagmistir (8).

Newnam ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada (2013), yenidoganlarda
tedavi boyunca % 20-60 arasinda derinin zarar gordugu saptanmistir (9).

Gregerotti ve arkadaslarinin (2002) calismasinda % 2-23 oranlarinda
noninvaziv mekanik ventilasyona bagladiktan sadece birka¢ saat sonrasinda
cilt butinligunde bozulmalar meydana geldigi, 48 saatten fazla surekli olarak

maske ile ventile olan hastalarda bu oranin % 70’ e ulastigi belirtilmigtir (10).

Yamaguti ve arkadaslarinin (2014) NIMV uygulanan hastalarda yaptigi
arastirmada NIMV’ ye bagh % 14.4 oraninda cilt butunligunde bozulma
meydana geldigi ve bunlarin % 92.6 oraninda oronazal maske kaynakli

oldugu saptanmistir (11).

Silva ve arkadaslarinin (2013) noninvaziv mekanik ventilasyona uyum
calismasinda; hastalarin % 30.5 ’inde burun kdprusu Uzerinde basing Ulseri
gelistigi ve % 28.8 oraninda maskenin konforlu olmamasi nedeniyle NIMV’ ye

uyum saglayamadiklari belirlenmistir (12).

Basing Ulserlerini dnlemek igin; transparan membran ve hidrokolloid gibi
koruyucu materyal kullanmak ve uygun nemlendiricilerle epidermisin surekli

olarak nemli olmasini saglamak gereklidir (13).

Amerikan Saglik Bakimi Arastirma ve Kalite Acentesi basing Ulserlerini
onlemek icin destek yuzeylerin kullanimini en buyuk kanit guctuine sahip 79

hasta guvenligi uygulamasi arasinda yedinci sirada oldugunu belirtmistir (14).

Basing ulseri insidansi maskenin kullanim suresine baglidir. 48 saat

sonra, % 7-100 arasinda degisen oranlarda deri nekrozu olugmaktadir.



Basing Ulserlerinin insidansini azaltmak i¢in basinca maruz kalan bolgelere

granuflex ortusu uygulanabilmektedir (15).

Callaghan ve arkadaslarinin (1998) yaptigi ¢alismada nazal boélgede
koruyucu materyal olarak kullanilan granuflex’ in hastalarin cilt durumlari ve

konforlari i¢in yararl oldugu belirlenmigtir (3).

Wang ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2016) NIMV uygulanan
hastalarda burun koprusu uzerinde basing Ulseri olusumunu onlemek igin

kOpuk ortd uygulanmig ve basing Ulserini 6nledigi saptanmigtir (4).

Weng’ in (2008) yaptigi noninvaziv mekanik ventile hastalarla ilgili
c¢alismasinda burun koprusu uzerinde olugan basing Ulserlerinden korunmak
amaciyla transparan film kullaniminin etkililigi arastinimis ve kullanilan
bariyerin noninvaziv maskelerin olusturdugu basing¢ ulserlerinin olusumunu

azalttigi ve engelledigi belirlenmigtir (5).

Konu ile ilgili literatlr i1si1ginda transparan film kullaniminin noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulanacak hastalarda, buhar iletimini kolaylagtirmasi
ve nemli ortam saglamasi ile (16) nazal bdlgede basing ulseri olusum

suresini etkileyecegi dusunulmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda, transparan film

kullaniminin basing ulserini dnlemede etkisini incelemektir.

1.3. HIPOTEZLER

Genel hipotez

H-0: Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalar arasinda

basing Ulseri olusma suresi agisindan fark yoktur.

H-1: Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalar arasinda

basing Ulseri olusma suresi agisindan fark vardir.



Alt hipotezler

H.1.1. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin yasa goére basing

ulseri olusma sureleri arasinda fark vardir.

H.1.2. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyete gore basing

ulseri olusma sureleri arasinda fark vardir.

H.1.3. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin Beden Kiitle

indekslerine gére basing Ulseri olusma sireleri arasinda fark vardir.

H.1.4. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin son 3 ay icinde
kortikosteroid kullanma durumu ve NIMV tedavisi sirasinda kortikosteroid ilag

kullanma durumlarina gére basing ulseri olusma sureleri arasinda fark vardir.

H.1.5. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin albumin degerleri

basing Ulseri olusma surelerini etkiler.

H.1.6. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin hemoglobin degerleri

basing Ulseri olusma surelerini etkiler.

H.1.7. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin inspiratuvar pozitif
hava yolu basinci (IPAP) ve ekspiratuvar pozitif hava yolu basinci (EPAP)

degerleri basing ulseri olusma surelerini etkiler.

H.1.8. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin NIMV hava kagagi

miktari basing ulseri olugsma surelerini etkiler.

H.1.9. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin Braden Risk
Degerlendirme Olgeginden elde edilen puana gére belirlenen risk grubuna

gore basing Ulseri olugsma sureleri arasinda fark vardir.

H.1.10. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin Braden Risk

Degerlendirme Olgegi puani basing Ulseri olusma surelerini etkiler.



1.4. SAYILTILAR

Bu calismada tim hastalar esit kosullarda uygulamaya tabi
tutulacaklardir. Arastirmadaki kullanilan materyaller, arastirmanin amaglarini

gerceklestirebilecek kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMi

Noninvaziv ventilasyon, solunum yetmezligi olan hastalarda hipoksemi
ve/veya hiperkapni gibi durumlarin tibbi tedavi ile kontrol altina
alinamadiginda, trakeostomi ya da endotrakeal tup gibi invaziv girisim

kullanmadan ventilasyonun bir maske ile gerceklestiriimesidir (17).

Noninvaziv mekanik ventilasyonun basarili bir sekilde uygulanmasi,
basing Ulserlerinin onlenmesi ve hasta konforunun saglanmasi i¢in hastanin
anatomik yUz yapisina uygun bulyuklikte maske, ventilator baglantisi ve

ventilator secilmelidir (18).

Noninvaziv mekanik ventilasyon birgok hasta icin glvenli ve tolere
edilebilir olmasi ile birlikte, maske ile ilgili, hava akimi ve basingla ilgili

komplikasyonlari da goérulebilmektedir (19).

Maske ile iligkili komplikasyonlar iginde; maskeden rahatsiz olma (% 30-
50), daha sonrasinda oOzellikle oronazal maskelerde burun koprusundeki

basing Ulserleri (% 20) yer almaktadir (20).

Tahristen korunmanin en iyi yollari; dogru buyuklikte maske segimi,
dogru maske tipi, maske askilarinin gerginliginin uygun ayarlanmasidir.

Koruyucu materyaller de maskenin tahrigsinden hastayi korumaktadir (21).

Kullanilan maskelerde hava kagadi olmasi, rahat olmamasi ve basing
Ulserlerinin olusumu NIMV’ de basaryi da etkilemektedir. Gregoretti ve
Yamaguti’ nin aktardigi Uzere; Kramer ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada,
maske rahatsizligi nedeniyle hastalarin % 18’ inde NIMV’' nin basarisiz

oldugu saptanmigtir (10, 11).

Hastalarin maske kullanimina bagl konfor duzeylerinin dusuk olmasi

5



nedeniyle % 25-30 oranlarinda tedaviye uyum saglayamadiklari belirlenmistir
(22).

Verder ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada (2009) nazal basing
ulserlerinin hemsirelerin dogru teknik ve deneyimi ile buyuk olgude onlenebilir
oldugu belirtilmistir (23).

Burun koprusundeki basing Ulserlerini onlemeye yonelik bazi onerilerde
bulunulmaktadir. Bunlar; arag¢ altina bariyer kullanma, sik degerlendirme,
hiperemi bulgularini erken fark etme becerilerini igermektedir. Hemsirenin

deneyiminin ve uzmanhginin énemli bir yere sahip olduguna deginilmektedir

(9).

Yaygin noninvaziv mekanik ventilasyon kullanimi ve maskenin sebep
oldugu basin¢ Ulserlerinin farkinda olunmasina ragmen, NIMV ile iligkili

basing Ulserleri hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir (15).

Yara bakimiyla ilgili bircok literatir varken, NIMV’ den kaynakli basing
Ulserlerinin  énlenmesi ve bakimi ile ilgili hemsirelik arastirmasi

bulunmamaktadir (3).

Bu bilgiler 1s1§inda; noninvaziv maske uygulanmadan oOnce burun
kOprusu Uzerine yerlestirilecek transparan film kullaniminin, burun
koprusunde olusan basing Ulseri olusum suresini geciktirece@i, hastalarin
rahathgini arttiracagi, tedaviye uyumu ve dolayisiyla tedavi basarisini
arttiracagl, yasam Kkalitelerinin yukselmesini saglayacagi ve c¢alisma
sonugclarinin bu alanda g¢alisan hemsirelere uygulamalarinda yol gosterecegi

ve yararl olabilecedi dugunulmektedir.

1.6. SINIRLILIKLAR

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gégis Hastaliklari
Anabilim Dali 2. Basamak Yogun Bakim Unitesinde solunum yetmezIigi

nedeniyle NIMV ile tedavi goren hastalar ile sinirlandiriimistir.



1.7. TANIMLAR

Noninvaziv mekanik ventilasyon: Solunum yetersizligi olan olgularda
hipoksemi ve/veya hiperkapni tibbi tedavi ile kontrol altina alinamadiginda,
alveoler ventilasyonun invaziv yontemler olan trakeostomi ya da endotrakeal
tip kullanmadan bir maske araciliiyla gercgeklestirilen destek tedavi

noninvaziv mekanik ventilasyon olarak tanimlanmaktadir (17).

Basing lulseri: Basinca bagh doku butinliginde bozulma meydana

gelmesidir (24).

Transparan film: Transparan film normal cilt fonksiyonlarinin strdurilmesi
icin gerekli olan nem, oksijen ve karbondioksit gegisini saglayan, bakteri ve
viral bariyer 06zelligine sahip, hipoalerjenik yapigkan 06zelligi olan yari
gegirgen bir ortudur. Seffaf olmasi nedeniyle cilt batinliGga rahatga
gozlemlenebilmektedir. Steril, hipoalerjenik ve su gegirmez olup dis
enfeksiyonlara kargi bariyer saglamaktadir. Kullanimi kolaydir ve 7 gune
kadar kalabilmektedir. Herhangi bir tahris, nemlenme, yumusama yada cilt
florasini bozma gibi durumlarin goértlme olasiigi dusuktir. Gereksinimlere

gore transparan filmin gesitli sekil ve boyutlari bulunmaktadir (25, 26, 27, 28).

1.8.ARASTIRMA KONUSU HAKKINDA GENEL BILGILER
1.8.1.Mekanik Ventilasyon

Solunum yetmezligi (SY), oksijenizasyonun yetersizligi, kandaki
karbondioksitin  uzaklastirlamamasi ya da ikisinin birden yerine

getirilememesi durumudur (29).

Solunum yetmezligi, solunum sisteminin hava ile kan arasinda O2 ve
CO2 degisimini gerceklestirememesi sonucunda dokularin yeterince
oksijenlenemedigi ve karbondioksit duzeyinin arttigi bir tablodur. Solunum
yetmezligi akcigerde gaz degdisim fonksiyonlarinin bozulmasi sonrasinda

gelisen olaylari tanimlar.



Asagida yer alan durumlar solunum yetmezligine neden olmaktadir.

- Ventilasyonda azalma,

- Difuzyonda bozulma,

- Akciger iginde santlarin olmasi,

- Ventilasyon-perflizyon oranindaki uyumsuzluk (30).

Solunum yetmezligi; genellikle parsiyel arteryel oksijen basinci
(PaO2)'nin 60 mmHg altinda ve parsiyel arteryel karbondioksit basinci
(PaCO2)’ nin 50 mmHg ustinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Hipoksemik

ve hiperkapnik solunum yetmezlikleri en yaygin gorulenleridir (30).

invaziv veya noninvaziv olarak ikiye ayrilan mekanik ventilasyon

solunum yetmezliginde kullanilan énemli bir tedavi yontemidir (31).

Akciger iglev bozukluklarini duzenlemek amaciyla hava yollarina akim
ve basing gonderilmesi mekanik ventilasyon olarak tanimlanmakta ve
hipoksemiyi diuzeltmek, solunumsal asidozu gidermek, solunum gabasina
bagli oksijen tuketimini azaltmak, solunum kas yorgunlugunu azaltmak,
atelektaziyi onlemek ve tedavi etmek, kompliyansi duzeltmek, akciger
hasarinin ilerlemesini 6nlemek, akcigerin iyilesmesini saglamak ve

komplikasyonlari 6nlemek amaciyla uygulanmaktadir (32).

Mekanik ventilasyon, siklikla yogun bakim uUnitelerinde akut ve kronik
solunum yetmezIigi tedavisinde; ameliyathanelerde, acil servis birimlerinde,
hasta transportunda ve evde solunum destegine ihtiya¢g duyan hastalarda

kullanilan bir tedavi yontemidir (33).

Mekanik solunum destegi saglanacak hastalarda; mekanik sorunlari
gidermek, gaz degisimini duzenlemek ve akciger volumund arttirmak
amaciyla hacim, basin¢g ve akig parametrelerinin hastanin solunumuyla

uyumlu olacak sekilde secilmesi gereklidir (1).



1.8.1.1. invaziv Mekanik Ventilasyon

invaziv mekanik ventilasyon yodun bakim Unitelerinde solunum
yetmezligi olan hastalarda siklikla kullanilan bir tedavi yéntemidir. IMV’ de
ventilasyon ve oksijenizasyon yetersizligine neden olan durum ortadan
kaldirilincaya kadar akcigerlerin ventile edilmesini ve kanin yeterli
oksijenlenmesini saglamak amaci ile degisik hacim, basing, akim ve
konsantrasyonlarda hava-oksijen karisimlari 6zel cihazlar aracihigiyla

saglanmaktadir (17).

IMV’ de entubasyon islemi ve hava yolu savunma mekanizmalarinin
bozulmasi nedeniyle; mide igerigi aspirasyonu, dis, hipofarinks, dsafagus,
larinks ve trakeada travma, aritmi, hipotansiyon, endotrakeal tipun takilmasi
sirasinda olugacak barotravma gibi bazi komplikasyonlar gorulebilmektedir.
Bu komplikasyonlara ek olarak, ilk G¢ gun igin pnomoni insidansi % 30, daha
sonra ise hergin % 1 oraninda artmaktadir. Ventilatorle iligkili pndmoniye
bagl mortalite orani % 50 olarak belirtiimektedir (17, 34).

1.8.1.2. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

invaziv mekanik ventilasyon gecmisten bugiine temel tedavi yéntemi
olarak uygulanmaktadir ancak teknolojinin gelismesi ile birlikte maske ve
noninvaziv mekanik ventilatorler invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacini
karsilamaktadir. Noninvaziv mekanik ventilasyonun, IMV’ ye gore onemli

avantajlari mevcuttur (35).

Noninvaziv mekanik ventilasyon, endotrakeal tup kullaniimadan bir
maske araciligi ile pozitif basingh solunum destedi vermeyi saglayan bir

yontemdir (31).

Eski bir yontem olan NIMV, 1920 ile 1960 yillari arasinda negatif
basingli ventilasyon seklinde yaygin olarak kullaniimistir. Ancak 1950’ lerin
sonlarinda kullanima giren endotrakeal tiple pozitif basingl ventilasyonun

daha etkin olmasi ve O6lum oranini azaltmasi NIMV kullanimini azaltmistir.



Son 20-30 yildir ise bu bakis acisi degismis ve pozitif basingh NIMV akut ya
da kronik solunum yetmezligi olan hastalarda siklikla kullaniimaya
baslanmigtir (17, 36).

Turkiye'de ise ilk kez 1993 yilinda Marmara Universitesi Gogis
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde yliz maskesi ile NIMV denenmistir.
Daha sonraki yillarda 6zellikle akut solunum yetmezliklerinde ylksek basari
oraninin goérulmesi ve invaziv mekanik ventilasyonun komplikasyonlarinin
onemli oranda azalmasi uzerine NIMV Turkiye’ de de yaygin olarak

kullaniimaya baslanmistir (36).

Hastalarda oncelikli olarak NIMV’ nin tercih edilmesiyle Ust hava
yollarinin zarar gormesi, trakeal daralma ve nozokomiyal pnomoni gibi
entubasyona bagli gelisen komplikasyonlar engellenmektedir (11). Bununla
beraber yemek yiyebilme, konusabilme, ilaglarin agdizdan alinabilmesi,
sedasyona ihtiya¢ duyulmamasi, hastanede kalma suresinin kisa olmasi ve

dusuk 6lum oranlari gibi avantajlari da bulunmaktadir (31).

Siddetli hipoksemiyi ve hiperkapniyi tedavi etmek genel servislerde
oldukca tehlikelidir. NIMV saglik personelinin egitim almig olmasi, yeterli
gerekli ekipmanlarin ve monitérizasyon imkaninin olmasi nedeniyle daha ¢ok

ve guvenli olarak yogun bakimlarda uygulanmaktadir (37).

1.8.1.2.1. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

Noninvaziv mekanik ventilasyon basarisi dogru hasta segimine
dayanmaktadir. Hastanin tanisi, hastanin klinik durumu, basarisizlik riski,
NIMV' nin endike oldugu durumlar g0z oOnune alinarak hasta segimi

yapilmahdir (38).
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Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan durumlar asagida belirtiimektedir
(39, 40, 41):

- NIMV, KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi) akut alevlenmede,
kontrolli oksijen ve maksimum tibbi tedavi sonrasi hiperkapni ve
solunumsal asidozun (PaCO2>45 mm, pH< 7.35, Hg,
Pa02/Fi02<200) varligi,

- Kardiyojenik pulmoner 6dem,

- GoOgus duvari deformitesine veya néromuskuler hastaliga bagli kronik
hiperkapnik solunum yetmezligi uzerinde akut solunum yetmezlIigi,

- Tibbi tedavinin bir saat sonrasinda devam eden solunumsal asidoz,

- Obstriktif uyku apne sendromu,

- Pndmoni ve solunum yetmezligi nedeniyle yuksek akim oksijen
ihtiyaci,

- Tibbi tedavi ile hipoksemisi duzelmeyen pndémonili hastalarda
hiperkapnik solunum yetmezligi,

- Bronsektazinin akut alevienme donemi,

- ARDS (Akut Respiratuvar Distres Sendromu),

- Post-operatif ve post-transplant solunum yetmezligi,

- invaziv mekanik ventilasyondan ayrilma sonrasi basarisizlik,

- Trakeal entubasyon endikasyonu olmayan terminal hastalar,

- Immunsupresif grup solunum yetmezIigi,

- Siddetli dispne ve takipne (solunum sayisi dakikada 25’ ten fazla).

(PaCOz: Parsiyel arteriyel karbondioksit basinci, PaOz: Parsiyel arteriyel

oksijen basinci, FiO2: inspire edilen oksijen fraksiyonu)
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Ayrica NIMV tedavisi alacak olan hastalarin;

- Abdominal solunumunun olmasi,

- Hava yollarini koruyabilmesi,

- Spontan solunumunun olmasi,

- Bilincinin agik ve koopere olmasi,

- Asiri sekresyonunun olmamasi,

- Hemodinamik durumunun stabil olmasi,

- Eglik eden kronik hastaliklarinin kontrol altinda olmasi gerekmektedir
(38, 42, 43, 44, 45, 46).

Noninvaziv mekanik ventilasyonun endike oldugu durumlarin kanit

derecelerine gore kullanimi asagidaki gibidir (43, 45, 47, 48, 49).

Tablo 1: NIMV’ nin Akut Solunum Yetmezliklerinde Kanit Derecelerine
Gore Kullanimi

Kuvvetli KOAH alevlenmesi
(cok sayida kontrollii galisma) Akut kardiyojenik pulmoner 6dem
Bagisikhdr baskilanmig hasta
KOAH hastasinda weaning

Orta derecede (tek kontrolli Astim

calisamalar veya olgu serileri) Kistik fibrozis

Cerrahi sonrasi solunum yetmezIigi
Ekstlbasyon basarisizligi

Entlibe edilmesi istenmeyen hastalar

Zayif (az olgu serileri veya olgu Ust hava yolu obsriiksiyonlari

sunumu) Akut solunum sikintisi sendromu
Travma hastalari

Uyku-apne sendromu

Obeziteye bagl hipoventilasyon
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1.8.1.2.2. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Kontrendikasyonlari

Noninvaziv mekanik ventilasyonun kontrendike oldugu durumlar ise;

- Solunum ve/veya kalp durmasi,

- Hemodinamik durumda bozulma (hipotansif sok, aritmi, kontrolsiz
kardiyak iskemi), yuksek doz inotrop alimi,

- Yasami tehdit eden hipoksemi,

- Ust hava yollarinin tikaniklig,

- Hava yollarinin korunamamasi ve/veya aspirasyon riski,

- Sekresyonda artis,

- Devamli kusma tablosu,

- Maskeye uyum saglayamama,

- Ajitasyon ve kooperasyon yoklugu,

- Ylzde travma, cerrahi, yanik ya da anatomik defekt,

- Coklu organ yetmezligi,

- Ciddi ensafalopati,

- Ciddi gastrointestinal sistem (GIS) semptomlari; Ust GIS kanamasi,
kusma, Ust GIS cerrahisi, bagirsak obstruksiyonu,

- Drenajsiz pndmotoraks,

- Trakeostomi,

- Entubasyon endikasyonu olmasi,

- Ciddi komorbidite,

- Morbid obezite,

- Egitimli tibbi personelin bulunmamasidir (37, 38, 40, 41, 43, 46, 50,
51, 52).

1.8.1.2.3. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlari

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasinda; maske rahatsizlik hissi,
basing Ulseri, klostrofobi, guriltl, nazal veya adiz kurulugu-konjesyon, goéz
irritasyonu, sinus/kulak agrisi, gastrik distansiyon, barotravma, aspirasyon
pndémonisi, hipotansiyon, hiperkapni, akciger kompliyansinda azalma,
kardiyak instabilite, tedaviye uyumsuzluk komplikasyonlari gorulebilmektedir
(41, 53, 54).
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Maske rahatsizlik hissi; Maskenin ¢ok siki olmasi hastanin konforunu
azaltmaktadir. Maske bantlarinin ayarlanmasi veya maskenin degistiriimesi
ile ¢6zim bulunabilmektedir (20). Pozitif basing destedi verilirken,
ekspirasyon ayni basinca karsi direnmektedir. Bu durum da nefes alip verme

islemini zor hale getirmekte ve rahatsizlik hissi yaratmaktadir (55).

Basing (ilseri; Bantlarla sabitlenen maske ve basing etkisiyle burun koprusu
uzerinde basing ulseri meydana gelmektedir. Birka¢ saat icerisinde maskenin
cilt butunligunu bozarak olugturdugu vyan etki en sik gorulen
komplikasyondur (11). Cilt butunligunun bozulmasi, bantlarin siki olmasi,
artan inspirasyon basinci, uzun slreli noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanmasi ve oronazal maske kullaniimasi ile iligkilidir. Helmet maskelerde
olusma riski en dusuktur (20, 55, 56).

Klostrofobi; Kisittanma ve bogulma hissi dolayisiyla meydana gelmektedir.
Klostrofobi, NIMV’ e devam etmeyi olanaksiz hale getirmektedir. Oncelikli
olarak yapilmasi gereken hastanin klostrofobisini rahatlatmaya c¢alismaktir
(56).

Giiriilti; Cihaz ve basing ile iligkili olan gurulti uykuyu bdlme ve igitme
fonksiyonlarini (kulak ¢inlamasi, gegici isitme kaybl) bozarak hastanin

konforunu bozmaktadir (56).

Nazal veya agiz kurulugu-konjesyon; Nazal veya agiz kurulugu, nazal
mukozanin havayi 1sitma ve nemlendirme fonksiyonun bozulmasi dolayisi ile
meydana gelir. Surekli artan kurulukla beraber enfeksiyona yatkinlik olur ve

hastanin konforu etkilenmektedir (56).

GOz irritasyonu; Maskenin altindan kagan hava akimi ile olugsmaktadir.
Hava kacaginin gideriimesi ve maskenin sik takibi ile g6z irritasyonu

Onlenebilir bir komplikasyondur (57, 58).

Siniis/kulak agrisi: Asiri basing ile sinUs/kulak agrisi komplikasyonu
gelisebilmektedir (57).
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Gastrik distansiyon-aerofaji; Ozefagus ve trakea farenksin Ustiinde kaldigi
icin havanin yutulmasi kaginilmaz olmaktadir. Hava yolundaki pozitif basingli
akim mideye gitmektedir. Gastrik distansiyon hastanin mide bulantisi

hissetmesine sebep olmaktadir (55).

Barotravma; Barotravma oldukga bilinen bir komplikasyondur. invaziv
mekanik ventilasyona gore NIMV’ de olusma riski dusuktur (56).

Pnémoni: Pnomoni riski endotrakeal entibasyondan kaginiimasi ile NIMV
uygulanan hastalarda daha dusukttr (59).

Akciger kompliyansinda azalma; Kompliyans, akciger ve diger dokularin
elastikiyetini ifade etmektedir. Alveoler duvarlarin esnekliginin uzun sureli

pozitif basing ile CO2 oraninin azalma mekanizmasini etkilemektedir (55).

Aspirasyon pnémonisi; Aspirasyon ciddi komplikasyonlar igerisinde yer
almaktadir ve hasta seciminin dikkatli yapilmasi ile Onlenebilir bir
komplikasyondur. Hastanin yari oturur pozisyonda olmasi gerekmektedir.
Aspirasyon riski g6z 6nunde bulundurarak nazogastrik tip takilabilmektedir
(20, 56).

Hipotansiyon; Surekli pozitif basing ile intratorasik basincin ¢ok fazla
artmasi kalp debisinin dismesine ve dolayisiyla da hipotansiyona neden
olmaktadir. YUksek basinglarda NIMV uygulamasi, plevral basinci arttirdigi
icin, sinirda sistolik kan basinci ve kalp yetmezligi olan hastalarda
hipotansiyon riskine karsi dikkatli olunmali, bu hastalar yakindan izlenmeli ve

kan basinglari kontrol altinda tutulmalidir (60).

Tedaviye uyumsuzluk; Birgok hasta NIMV tedavisini rahatsizlik ve sikinti
veren bir islem olarak gordukleri i¢cin uyum saglayamamakta ve tedaviyi
reddedebilmektedir. Hastanin ajite ve sinirli olmasi nedeniyle vicutta
katekolaminlerin salinmasi sonucu tasikardi, hipertansiyon, tasipne,
hiperglisemi komplikasyonlari da gorulebilmektedir. Uyum ve tedavinin
etkinligi icin komplikasyonlara yonelik bakimin yapilmasinin yani sira hastaya

tedavinin yararlari anlatilmali ve gtiveni kazaniimahdir (55).
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1.8.1.2.4. Noninvaziv Mekanik Ventilasyonda Kullanilan Maske Cesitleri

Noninvaziv pozitif basingli ventilatorler, hava yoluna basingli gaz vererek
transpulmoner basinci arttirmakta ve akcigerleri sisirmektedir. Daha sonra
meydana gelen ekshalasyon, akcigerlerin elastik tepki gucu ve bazen de
ekspiratuvar adalelerin aktif kasilma gucu ile olmaktadir. NIMV’ de gazin bir
maske ile verilmesi IMV ve NIMV arasindaki temel farktir. NIMV de solunum
devresinin aglk olmasi, agiz ve maske etrafindan hava kagagdina neden
olmaktadir. Bu nedenle, NIMV’ nin basarili olabilmesi icin, ventilator sistemi
bu hava kagak miktarilarini etkili bir sekilde kompanse edebilmeli, konforlu

olmali ve hasta uyum saglayabilmelidir (61).

Maskelerin Ustinde bir veya birden fazla bulunan delikler hastanin
ekspirasyonda gikardigi havanin tekrar solunmasi (rebreathig) onler. Maske
uzerinde hastaya digsaridan hava vermeye yarayan oksijen kanulindn

takilmasini saglayan deliklerde bulunmaktadir (30).

Ara baglanti (interface): Ventilator borularini yize baglanmasini saglayan
parcalardir, bunlar NIMV tedavisi sirasinda basingh gazin Ust hava yoluna
girmesini kolaylastirmaktadir. Ara baglantilar; nazal, oronazal maskeler ve

agiz pargalaridir (61).

Maskeler: Basarili NIMV igin maske kagak miktari, ventilatér hasta uyumu ve
hastanin islemi tolere edebilmesi icin maske secimi Onemlidir Maske
hastanin yuz anatomisine uygun olmahdir (18). Maskeler; nazal maske,
oronazal maske, tam ylUz maskesi ve helmet maske olarak

gruplandiriimaktadir (Sekil 1).

a)Nazal Maske: Nazal maske, ug¢gen veya koni seklinde, seffaf, plastik,
burna tam oturan ve yumusak bir basingla hava akimi saglayan maskedir. Bu
maske kullanimina bagli burun koprusu Uzerinde meydana gelen basing
nedeniyle ciltte irritasyon, kizariklik ve Ulserasyon olusabilmektedir. Klguk
olmasi nedeniyle klostrofobisi olan hastalar tarafindan daha c¢ok tercih
edilmektedir (61).
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b)Oronazal maskeler: Burnu ve agzi ayni anda kapatan maskeleridir. Akut
solunum yetmezligi ve kronik uygulamalarda da yararli olabilmektedir. Kronik
kullanimda, hastalar burnun ve agzin ayni anda kapatilmasini tolere
edememekte, ayni zamanda ventilator bozuldugunda veya elektrik
kesildiginde maskeyi c¢ikartamayacak durumda olan hastalarda asfiksi riski
bulunmaktadir. Oronazal maske ile yemek yeme, konusma ve
ekspektorasyonu engellemekte, klostrofobiye neden olabilmektedir. Nazal
maskeye gore aspirasyon riski daha yuksektir. Nazal maske kullanimina
bagll agzindan kagak miktari olan hastalarda oronazal maske tercih
edilmektedir. Teknolojik gelismelere bagli olarak oronazal maskeler yluze
daha iyi oturmakta, cihaz bozuldugunda bantlar hemen acilabilmekte ve
antiasfiksi valfleri devreye girip yeniden solumayi Onleyebilmektedir. Bu
gelismeler oronazal maskelerin kronik hasta grubunda kullanimini da
arttirmaktadir. Seffaf plastikten yapilmis yeni bir maske de, yuzu ¢epegevre

sarip yuz Uzerinde direkt basinci 6nleyebilmektedir (47).

Navalesi ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada (2000) nazal veya
oronazal maskenin etkililigi, stabil hiperkapnik veya restriktif torasik hastaligi
olan hastalarda arastiriimistir. Nazal maske daha konforlu bulunmus, ancak
hava kacagi daha fazla olmasi sebebiyle parsiyel arteryal karbondioksit
basincini (PaCO2) dusurmede daha az etkili olmustur. Bu sonug, akut
durumlarda  oronazal maskenin  tercih  edilmesinin  gerekliligini
desteklemektedir (61, 62).

c)Tam Yiiz Maske: Hastanin yuzinin anatomik yapisina uygun buyuklukte
maske kullaniimazsa veya maske ¢ok sikilirsa cilt hasari olusabilmektedir.
Son zamanlarda bunu engellemek igin tim yUzi kaplayan maske
kullaniimaya baslanmistir. Ozellikle diger maskeler ile cilt bitlinliginde
bozulmalar olan veya diger maskelere uyum saglayamayan hastalarda
kullanmak faydali olmaktadir. Bu tip maskelerde hasta uyumunun daha iyi
oldugu bildirilmektedir (53).

d) Helmet Maske: Helmet maskeler hasta basinin tamamen icine alindigi

maske tipidir. Bu maskelere hasta uyumunun daha iyi oldugu ve lokal
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komplikasyonlarin 6nlenmesinde yararli oldugu bildiriimektedir. Diger yuz
maskeleriyle arasinda etkinlik farki yoktur. isitme zorlugu ve aspirasyon riski

fazladir. Kullanimi ¢ok yaygin degildir (63).

e)Agiz parcgalari: Agiz pargalari, kronik solunum yetmezIigi olan hastalara 24
saat destek saglayabilmektedir. Bu aracglar basit ve wucuzdur. Bazi
merkezlerde hastaya 6zel Uretilen agiz pargalari da bulunmaktadir. Vital
kapasitesi dusuk olan néromuskuler hastaliyi olan bireylerde bu ara
baglantilar kullanilmaktadir. Nazal burun kagagi olabilmekte, ancak tidal
volim arttirilarak veya burun delikleri kapatilarak du durum

engellenebilmektedir (47).

@)

Nazal maske Oronazal maske

Tam yuz maske Helmet maske

Sekil 1. Noninvaziv mekanik ventilasyonda kullanilan maskeler
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Noninvaziv mekanik ventilasyonda kullanilan maskelerin avantaj ve

dezavantajlari Tablo 2’ de gdsterilmektedir (45, 64).

Tablo 2: Nazal Maske Ve Oronazal Maskelerin Avantaj Ve Dezavantajlan

Aspirasyon riskinin disilk olmasi Adizdan kagak miktari
Kolay sekresyon atilimi olmasi
Nazal Maske Klostrofobinin daha az olmasi Burun kdprusinde yiksek
Konusabilme imkaninin olmasi basing olmasi
Yemek yemeye elverisli olmasi Nazal irritasyon
Agiz kurulugu
Klostrofobi
Oronazal Agiz kacak miktarilarinin daha Aspirasyon riskinin yiuksek
Maske kontrol edilebilir olusu olmasi
Daha etkili ventilasyon saglamasi | Konusma ve yemek yemede
zorluk
Tam Yiz Daha konforlu Klostrofobi
Maske Hava kacaginin az olmasi Konusma ve yemek yemede
zorluk
Hasta ventilator uyumunun
Helmet Bazi hastalar i¢in daha konforlu az olmasi
maske Hava kagaginin az olmasi isitme zorlugu
Basing Ulseri riskinin dugik olmasi Kusma (aspirasyon riski)
Maske secgiminde hastanin konforu, hava kagagi ve ventilasyonun

etkinligi g6z 6nunde bulundurulmalidir. Hess’ e (2013) ait sistematik derleme
calismasinda bu kriterler dogrultusunda oronazal maskelerin daha ¢ok tercih
edildigi bildiriimektedir (64, 65).

1.8.1.2.5. Noninvaziv Mekanik Ventilasyonda Modlar
Noninvaziv mekanik ventilasyonda negatif ve pozitif basingh ventilasyon

olmak uzere 2 tur ventilasyon yontemi kullanilir (32).

Noninvaziv Negatif Basingh
NINPV):

subatmosferik bir negatif basing olusturarak, havanin agiz ve burundan

Ventilasyon (Noninvasive Negative

Pressure Ventilation Toraks ve abdomen cevresinde
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akciger icerisine girmesini saglar. Gogus duvari ¢evresindeki basing akciger
icerisine giren hava ile dengelendiginde; akciger ve gogus duvarinin elastik
recoil gucleri sayesinde pasif olarak ekspiryum meydana gelir. Negatif
basingl ventilatorler, tim toraks ylzeyinde inspiryum boyunca negatif basing
olusturan bir aplikator ve bu basing degisikliklerine duyarl bir pompadan
olusmaktadir. Celik akciger (lron lung) olarak isimlendirilen bu ventilatorlerin
¢ogu basing siklusludur. Sadece toraks ve abdomeni kapsayan tipleri
yaninda, kranium disi tum viacut bolgelerini kapsayan cgesitleri de
bulunmaktadir (34).

Noninvaziv Pozitif Basingh Ventilasyon (Noninvasive Positive Pressure
Ventilation NIPPV): Havayollarina pozitif basin¢ uygulanarak, transpulmoner
basinci arttitarak akcigerin  havalanmasidir. NIPPV, yogun bakim
ventilatorinin Y pargasina hava yastikli yiz maskesi baglanarak veya bilevel

ventilatorler ile uygulanabilmektedir (66).

Noninvaziv pozitif basingl ventilasyonda kullanilan basing turleri asagida
yer almaktadir:

1-PEEP (Positive End Expiratory Pressure): Ekspirasyon sonu pozitif

basingtir ve normalde sifira esittir (63).

2-CPAP (Continuous Positive Airway Pressure): Surekli pozitif hava yolu
basincidir. Hem inspirasyon hem de ekspirasyonda ayni degerde pozitif
basin¢ uygulanir (63). inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda sabit bir basing
vererek, fonksiyonel rezidlel kapasiteyi arttirr ve iyi havalanamayan

alveolleri agar, sagdan sola santi azaltarak oksijenasyonu duzeltir (53).

3-BiPAP (Bi-level Positive Airway Pressure): iki seviyeli pozitif hava yolu
basincidir. Tidal voluma belirlemeye yardim etmek icin inspiratuar pozitif
hava yolu basinci (IPAP) ve ekspiratuar pozitif hava yolu basinci (EPAP)
olmak Uzere iki basinci vardir. Hasta inspiryuma baslar ve inspiryum
zamanini kendisi ayarlar. Ekspiryum zamani bagimsizdir, sadece
ekspiratuvar basing belirlenir. BIPAP cihazi akim tetiklidir. inspiratuvar akim

onceden belirlenmis basinca (IPAP) gore dagilir. Ekspiryum ise inspiratuvar
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akimin azalmasiyla baslar ve ©Onceden belirlenmis basing (EPAP) ile
sonuclanir. Hem EPAP hem de IPAP kontrolu igin basing araligi cihaza gore
degismekle birlikte 4 ile 20 cmH20’ dur. IPAP ve EPAP basinglari, Ufleyici
uniteden uyumlu bigcimde gelen hava akimi miktarini algilayarak artiran veya
azaltan bir elektronik basing transduseri araciligiyla devam ettirilir. Hastanin
solunumunu kolaylastirmak icin devre Uzerinde 15 ile 30 L/dk araliginda
surekli bir hava akimi vardir. Hasta soluk almaya bagladiginda, basing
transduseri devre akimindaki azalmayi algilar, bdylece sistem devredeki
hava akim miktarini IPAP basin¢ degerine kadar artiracak sekilde siklusu
kurar. Bu ek akim, hastanin ¢abasini destekler ve daha buyuk bir tidal soluga
yol acar. Bu aragla saptanan akim degisikligine spontan tetikleme esigi adi
verilir. Makine destegine baslatmak i¢gin minimum 40 mli/sn’lik bir inspiratuar
caba gereklidir. Sistem, ayni zamanda inspirasyonun sonunda devre
akimindaki degisikliklere de yanit vererek, mekanik ventilasyonda PEEP
degerlerinin surdurulmesine benzer sekilde hastanin temel EPAP degerine
kadar ekshale etmesine yol acar. inspiratuar akim azalinca, devredeki basing
hizla baglangi¢ duzeyine diserek hastanin ekshalasyonu saglanir. EPAP
degeri, ekshalasyon sirasinda hastanin havayolunun desteklenmesi yoluyla
ust havayolu kollapsini engeller. Genellikle inspirasyonda daha yuksek,
ekspirasyonda ise daha dusuk pozitif basing uygulanmaktadir. Daha
fizyolojiktir, hastanin ekspirasyon sirasinda ylksek ekspirasyon basincina

karsi solumasi engellenerek uyumu arttirilir (32, 53).

5-Oto-PEEP: Brons daralmasi ya da takipne sebebiyle ekspirasyon sonunda
¢lkamayan havanin miktariyla orantili olarak darligin distalinde ekspirasyon
sonunda olusan pozitif basingtir. Normalde ekspirasyon sonunda hava

yollarinda basing sifira esittir (53, 67).

6-Ventilasyon: Agiz ve burun yoluyla alinan havanin alveollere kadar
ulagmasi ve sonrasinda digari atilabilmesidir. PaCOz degeri ile degerlendirilir.

Hipoventilasyonda PaCO:2 ylukselir (54, 64).

7-Pa02/FiO2: Akcigerlerin oksijenasyon yetenegini gosterir. Normalde 300

mm Hg’ dan fazladir. 300’ Un alti Akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
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kriteri olarak tanimlanmaktadir (63).

Pozitif basingh ventilasyon pozitif basing kullanilarak havanin alveollere
kadar ulasmasi ve buradan da disari atimasini saglamaktir. Etki

mekanizmalari asagida belirtilmistir (63).

1- Pozitif basingl ventilasyon ile kapali alveollerin agilmasi, agik alveollerin
daha da genigletimesi ve genigleyen alveoller ile interstisyum sivisinin
yanlara itiimesi ile gaz degisim alaninin arttirlmasi oksijenasyonda daha

belirgin olmak Uzere gaz degigimini iyilestirmektedir (63).
2- Daha iyi ventilasyon ile CO2 atilimi saglanmaktadr (63).

3- Eksternal PEEP ile oto-PEEP giderilir. Boylelikle hava hapsi ile
hiperinflasyon Onlenerek solunum kaslarinin daha verimli g¢alismasi
saglanmaktadir. Ayrica artmis toraks ic¢i basincinin olumsuz etkileri de
(barotravma, kardiyovaskuler baskilanma, monitorizasyon parametrelerinin

yanlig dlgulmesi, hasta-ventilator uyumsuzlugu) engellenmektedir (63).

4- inspirasyonda verilen basing ile solunum kaslarinin is yiikii kismen ya da
tamamen ventilator tarafindan saglanarak, primer sorun giderilinceye kadar

inspirasyon kaslari dinlendiriimektedir (63).

1.8.1.2.6. Noninvaziv Maske Uygulamasi

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanacak olan hastalarda maske
egitimli ve deneyimli bir kisi tarafindan asagida belirtilen malzemeler
kullanilarak takilmalidir.
Malzemeler

- Non-steril eldiven

- Pulse oksimetre

- Mobil noninvaziv mekanik ventilasyon cihazi

- Oronazal maske

- Solunum devresi

- Maskeyi sabitlemede kullanilacak bant

-  Gazli bez
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Tablo 3: Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulama Basamaklari

Hasta kimligi dogrulanir.

Hastanin belirlenmesi, girisimin
uygulanacagi dogru hastanin
belirlenmesini saglar ve hatalari 6nler.

Kullanilacak malzemeler hazirlanir.

Onayini almak ve isbirligini saglamak
icin hastaya noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulamasi ve maske
bagdlama sekli hakkinda agiklama

yapllir.

Hastanin endigeleri giderilir ve igbirligi
yapmasi saglanir.

El hijyeni saglanir (yikama veya alkol
bazli dezenfektan kullanimi).

El yikama mikroorganizmalarin
yayllmasini engeller.

Non-steril eldiven giyilir.

Kontaminasyonu 6nler ve uygulayiciyi
da enfeksiyonlardan korur.

Pulse oksimetre cihazi hastanin

Hastanin oksijenasyonun devamli takibi

parmagina takilir. saglanir.
NIMV uygulanmadan énce devrenin Cihazin etkin bir sekilde ¢calismasini
cihaz ve maske ile baglantisi saglanir. saglar.

Ara parga ile Oz baglantisi saglanir.

Hastaya oksijen verilmesini saglar.

Hekim ile birlikte hastanin durumuna
uygun sekilde cihazin modu ve
parametreleri ayarlanir.

Hastanin uygun tedavi almasi saglanir.

Yatak basi 45° yikseltilir.

45° ‘lik oturma pozisyonu ile batinda
distansiyon gelismesi ve hastanin
kusmugunu aspire etme olasiligini
azaltir.

Hastanin anatomik 6zelliklerine uygun
biyUklikte oronazal maske segilir.

Hastanin konforunu ve tedavinin daha
etkin olmasini saglar.

Hastanin burun képrusiu gazli bez ile
temizlenir.

Burun képrusu Uzerindeki nem ve varsa
kirli alanin temizlenmesi saglanir.

Maske uygulanmadan énce énerilen
materyal burun képrisi Uzerine
yerlestirilir.

NIMV uygulamasinda basing Ulseri
olusumunu engeller.

Maske bantlariyla kuvvetli, ancak gok
siki olmayacak, az miktarda hava
kacagi kabul edilebilir sekilde yluzine
ve basina sabitlenir.

Hava kagaginin énlenmesini saglar.

Oz saturasyonu % 90’in Uzerinde
olacak sekilde Oy verilir ve cihaz
calistirilir.

Oksijen ihtiyacinin karsilanmasini ve
tedavinin baslatilmasini saglar.

Go6gus hareketleri, vital bulgulari izlenir.

Azalmis gdgus hareketleri yeterli
ventilasyonun gergeklesmedigini
gosterir.

Eldiven cikarilir, el hijyeni saglanir.

Eldivelerin uygun bir bicimde
¢ikariimasi enfeksiyon bulagma riskini
azaltir. El hijyeni mikroorganizmalarin

yayllmasini engeller.

(3, 5,17, 39, 40, 55, 57, 63, 66, 68).
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1.8.1.2.7. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastanin izlemi

Ventilasyon tedavisinin etkinliligi hasta izlemi ile degerlendirilir. Hastanin
izlemi subjektif veriler, fizyolojik/klinik degerlendirmeler ve arteriyel kan gazi
degerlendirmeleri ile yapiimaktadir (1, 57). Bu parametreler yonetim planinin
hazirlanmasina, ilk 4 saat igerisinde entlibasyona gerek olup olmamasina
yonelik kararlarin alinmasina yardimci olur. izlem egitimini alan ve deneyimli

personel tarafindan yapiimalidir (40).

Subijektif verilerin degerlendirilmesi ile ilgili, NIMV’ nin basarili olabilmesi
icin hastanin ventilator ile uyumu onemlidir. Maske bantlarinin ¢ok siki
olmamasi veya maske degisikligi ile hastanin konforu saglanmalidir. NIMV
hastanin solunum sikintisini hafifletecektir. Hasta daha rahat oldugu zaman
NIMV’ yi daha iyi tolere edebilecektir (38, 57).

Fizyolojik/klinik izlemlerin, NIMV uygulanan hastalarda dizenli olarak
yapilmasi gerekmektedir. Degerlendiriimesi gereken parametreler, gogus
hareketleri, ventilator ile hastanin solunum ¢abasinin koordinasyonu,
yardimci solunum kaslarinin kullanimi, kardiyak ritmi, solunum sayisi, vucut
sicakligl, hastanin konforu, mental durumu, maske ya da hava akimindan
kaynaklanabilecek komplikasyonlardir. Gogus hareketlerinin  artmasi
onemlidir, iyilesmenin az olmasi alveolar ventilasyonun artmadigini
gOstermektedir. Kalp hizi, solunum sayisi ve diger fizyolojik oOlgimler
hastanin tedaviye tepkisini gostermektedir. Solunum sikintisinin duzelmesi 1-
2 saat sonra olmaktadir. NIMV tedauvisi ilk bir saat icerisinde 15 dakikada bir,
1-4 saatlik periyotta 30 dakikada bir, 4-12 saat arasinda saatte bir Klinik
izlemlerin yapilmasi gerekmektedir (37, 38, 40, 51, 57, 63, 69).

Oksijen saturasyonu izleminin tedavinin ilk 24 saatinde 6nemli oldugu
belirtimektedir. Saturasyon % 90’ in Uzerinde olacak sekilde oksijen destegi
saglanmalidir. Ayrica oksijen saturasyon takibi hipoksi ve hiperkapni
riskinden kaginmak icin onemlidir. Belli araliklarla alinan arteriyel kan

gazlarinin olgumu (pH, PaCO2, PaO2) hastanin durumunun ve tedaviye
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yanitinin degerlendirilmesi i¢in dnemlidir. Arteriyel kan gazi dlgumlerinin ilk 1
saat, sonra 4-6 saat ve hastanin durumuna gore 12 saat ve 24 saat gibi
degisen araliklarla dlgilmesi onerilmektedir. Hastanin durumunda iyilesme
var ise hastanin uykudan alikoyma ve bunun gibi zamanlarda alinmamasi,
iyilesme sureci yavas ise daha sik dlgimler yapilmasi gerekmektedir (38, 51,
70).

1.8.2. Basing Ulserleri

1.8.2.1. Basing Ulseri Tanimi

Basing Ulseri, National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
tarafindan “dokularin uzun sureli basin¢ altinda kalmasina bagh olarak
gelisen ve siklikla vicudun kemik cikintilarinin Gzerinde gdézlenen iskemik

doku yikimi ve buna bagli doku kaybi” olarak tanimlanmistir (71).

Basincin yol actigi doku butunligundeki bozulmayi tanimlamak igin;
yatak yarasi (bedsore), dekiblt Ulseri (decubitus ulcer), deklbit (decubiti),
basing yarasi (pressure sore), basing Ulserleri (pressure ulcers) ve iskemik

ulser (ischemic ulcer) gibi pek ¢cok kavram kullaniimaktadir (24, 72).

Basing Ulserleri basit bir kavram olmasina ragmen uzun yillar fark
edilememigtir. 1749’ I yillardan 1940’ lara kadar pek ¢ok teori Uretilmis,
yaralarin etyolojisi ile ilgili ilk goérusler ise 19. yuzyillda tartisiimaya
baglanmigtir. Brown-Sequard’ in 1853 yilinda paraplejik hayvanlar tzerinde
yaptigi arastirmada basing ve nemin kontrol edilmesi ile deri batinlugunin
bozulmadigini, mevcut yaralarin da normal hizda iyilestiklerini gdézlemlemis;
basing Ulserlerinin gelismesinde en 6nemli faktorlerin basing ve nemlilik
oldugunu vurgulamistir. Paget 1873’ de temel faktorin basing oldugunu
yinelemis; basing Ulserlerini, dokunun basin¢g nedeni ile g¢urimesi ve
dokulmesi seklinde tanimlamigtir. Charcot ise 1879 yilinda doku nekrozuna
neden olan sinir yaralanmasi sonrasinda salgilanan nérotrofik faktorleri
belirtmis ve basing Ulserlerinin paraplejinin kaginilmaz sonucu oldugunu ileri
surmastar. Bundan sonra da bu bakis acisi devam etmis ve basing
ulserlerinin tedavisine yonelik girisimlerde bulunulmamistir. Leyden (1874) ve

Munro (1940) duyu kaybi ile atoniyi basing Ulserine neden olan faktorler
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arasinda tanimlamig; Kister ve Ascher (1928) de basing Ulserlerinin

olusmasi ve ilerlemesinde bakteriyel enfeksiyonun dnemini belirtmistir (73).
1.8.2.2. Basing Ulseri Risk Faktorleri

Basing ulseri gelisimindeki risk faktorleri digssal (ekstrensek) ve igsel
(intrensek) faktorler olarak incelenmektedir. Digsal faktérler dokuya mekanik
bir gictn uygulandigi durumlar olarak tanimlanirken, i¢sel faktérler dokunun

direncini kiran durumlari igermektedir (74).

1.8.2.2.1. Dig Faktorler
1.8.2.2.1.1. Basing

Deriye uygulanan basing ekstrensek risk faktorleri arasinda en
onemlisidir. Basinin siddeti ve suresi 6nemlidir. Deri basisi kapiller sonu
arteryel basincinin yaklasik iki kati kadar (70 mmHg) siddette ve iki-alti saat
surerse iskemi, altl saatten fazla surerse deride ulserasyon olusturmaktadir.
Eger, basi aralikli kaldirlirsa, 240 mmHg’ lik basi bile deride ve dokuda

etkisini azaltmaktadir (75).

Basing, basing ulserlerinin gelismesinde rol oynayan onemli bir faktordir.
Doku Uzerine uygulanan basincin basing Ulseri olusumuna yol agip
agmamasil, basincin yogunlugu, suresi ve doku toleransina baghdir. Bir vicut
bdlgesi Uzerine uygulanan basing ortalama 17 mmHg olan fonksiyonel
kapiller basincin Uzerine ¢iktigi zaman kapiller kollabe olmakta ve sonugta
doku anoksisi geligir. Hareket etme ve duyusal algilama sorunu olmayan
bireylerde farkl pozisyonlarda doku Uzerine uygulanan basing, kapiller
basincin Uzerinde oldugu halde basing Ulseri olusma riski daha duguktur.
Saglikh kisi, kapiller kapandigi zaman ortaya gikan doku hipoksisinin yol
actigi rahatsizligi hisseder ve pozisyon degistirerek basinci baska noktalara
kaydirir. Sure ile basincin yogunlugu arasinda ters bir iliski vardir. Dusuk
basing uzun slrede, yuksek basing kisa slrede doku hasari olusturmaktadir
(74).
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1.8.2.2.1.2. Surtinme (Friction)

Surtinme, yuzeysel Ulserlesmeye dogru artan duyarlilikla sonuglanan,
epidermise ters yonde olan yluzeysel mekanik kuvvet olarak
tanimlanmaktadir. Ornegin; hastanin pozisyonu degistirilirken, ¢arsafa karsi
ters yonde suruklenmesi ya da hastanin tekerlekli sandalyeden, sedyeden
yataga kaldirilarak degil de suiruklenerek tasinmasi gibi durumlarda
olusmaktadir (76).

1.8.2.2.1.3. Yirtilma

Dokunun bir yluzey Uzerinde hareket etmesiyle meydana gelen
surtinme, epidermisin ve dermisin Ust tabakasinda cilt butanluginin
bozulmasina sebep olmaktadir. Surtinme yercekiminin etkisiyle birlestiginde
bir makaslama etkisi olusturarak derin dokularda vyirtilmalara neden
olmaktadir. Yirtilma, yercekimi ile surtinme arasindaki etkilesim sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Deri vicudu, temas ettigi yuzey Uzerinde sabit tutmaya
calisir. Ancak yercekiminin etkisiyle vicut asagiya dogru kaymaya egilimlidir.
Bu iki ters kuvvetin arasinda gerilen damarlarda yirtilmalar olugsmakta, doku
perflizyonu bozulmakta ve doku hasari gelismektedir. Deri serbest olarak
hareket etmedigi i¢in yirtiimanin asil etkisi kemik c¢ikintilarinin Gzerindeki
derin dokularda gorulmektedir. Hastanin c¢arsaf kullaniimadan yatagin
basucuna dogru c¢ekilmesi, uygun olmayan oturma pozisyonu ve yatak
pozisyonu ve transferler sirasinda hastayi kaldirip tasimak yerine kaydirmak
surtinmeye, yatagin basucunun 30°C’ den fazla yukseltiimesi, uygun

olmayan transfer, banyo ve giyinme ise yirtilmalara yol agmaktadir (13).
1.8.2.2.1.4. Nem

Nem ile iligkili degisenler alt dlgeklerle kategorize edilmektedir. Uriner
inkontinans, fekal inkontinans, ikili inkontinans, diger inkontinanslar ve nem

olusturan diger araglar (77).

Nem epidermal katmanlarin asinmasina, savunmasiz hale gelmesine

sebep olarak basing yarasi gelismesine daha yatkin hale getirmektedir (78).
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1.8.2.2.2. ig faktérler

Basing yarasi gelismesinde, basincin siddeti, suresi ve diger dis
faktorlerin etkili oldugu kadar hasta derisinin 0zelligi, yasi, oksijen
saturasyonu, beslenme durumu, hareketsizlik, fizyolojik ve psikolojik

stresorleri gibi i¢ faktorler de etkilidir (14).
1.8.2.2.2.1. Doku toleransi

Derinin  basinci dagitmasini etkileyen cilt ve destek dokularin
batinligunadar. Doku toleransini etkileyen tum risk faktorleri basing

ulserlerinin gelismesini de etkilemektedir (76, 79).
1.8.2.2.2.2. Yas

Yaslilarda hareket yetersizligi, deri kurulugu, gereksinimden az
beslenme ve reflekslerde yavaglama sonucu deri butinlugunde bozulma riski
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle 75 yas Uzeri bireylerde daha fazla

basing yarasi gelistigi bildiriimektedir (73).
1.8.2.2.2.3. Hareket kisithhigi

Azalmis hareket varligi basing Ulseri olusmasinda faktor oldugu 2B kanit

dizeyindeki calismalarla gdosterilmistir (80).
1.8.2.2.2.4. Is1 degisiklikleri

Isi degisikliklerinde; yuksek 1s1, bolgedeki hucrelerin oksijen tuketim
oranini arttirmaktadir. Oksijen tuketiminin artmasi sonucu geligsen iskemi
doku 6lum surecini hizlandirmaktadir (81). Her 1 derecelik 1si artigi doku
metabolizmasinda ve oksijen gereksiniminde % 10’ luk artisa yol agmaktadir
(79). Ayni zamanda yuksek is1 enfeksiyonun varhigini belitmektedir Dusuk

vucut sicakligl da zayif perfizyonu ve iskemiyi gostermektedir (82).
1.8.2.2.2.5. Beslenme

Beslenme durumu ile iligkili; istemsiz kilo kaybi, yetersiz ve dengesiz
beslenme ve protein enerji eksikligi bilinen basing yarasi risk faktorleridir
(83).
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Protein eksikliginde doku daha hassas hale gelir ve doku butinlugu daha
kolay bozulabilir (84). Beden kutle indeksi dusuk olan hastalarin, kemik
cikintilarinin daha fazla olmasi sebebiyle, o bdlgeye uygulanan basincin
artmasi basing Ulseri riskini arttirmaktadir. BKI’ si yuksek hastalarda ise,
vucut agirhiginin  kemik c¢ikintilar Uzerine olusturdugu agirligin  basinci
artmakta ve basing Ulseri riski yukselmektedir. Asiri obez hastalarda yag
dokusu damar yonunden fakir, zayif hastalarda ise diger dokularin iskemik
olmasi nedeniyle bu kisilerde basing Ulseri gelisimi daha yuUksektir. Vitamin
ve mineraller yara iyilesmesinde etkili olmaktadir. Vitamin C, kollajen
sentezinde gerekli olan esansiyel proteinler icgin gereklidir, eksikligi yara
iyilesmesini geciktirmektedir. Vitamin A ise; kollajen sentezinde, yara
iyilesmesinin epitelizasyonunda rol oynamaktadir. Eksikligi yara iyilesmesini
geciktirmekte ve hastalarin enfeksiyon karsinda bagisikliklarinin duasik

olmasina sebep olmaktadir (74).
1.8.2.2.2.6. Hastaliklar

Hareket kisitlihgina sebep olan ve engel olan, dokulara kan ve oksijen
tasinmasini  engelleyen hastaliklar basing Ulseri gelismesinde rol
oynamaktadir. Periferal vaskuler hastaliklar, diabetes mellitus, konjestif kalp
yetmezligi, progresif norolojik hastaliklar, renal hastaliklar, obezite ve

malnutrisyon yara iyilesmesini olumsuz etkileyen tibbi durumlardir (13).
1.8.2.2.2.7. Obezite

Obezite basing Ulseri gelisimini hizlandirabilir. Orta ve ciddi dizeydeki
obezitede yag dokusu damarlasmistir, yag dokusu ve alttaki dokular iskemik
hasara karsi daha hassastir. Yag dokusu kemik cikintilarini yeterince
koruyamamaktadir. Kurtulug’ un (2003) yaptigi arastirmada beden kutle
indeksi 30’ un Ustinde olan hastalarda basing Ulseri gelisiminin daha fazla
oldugu belirlenmistir (79, 85).

1.8.2.2.2.8. Diyabet

Metabolik kontroll iyi olmayan diyabetli bireylerde mikroanjiyopati ve
noropati  gibi  mikrovaskliler = komplikasyonlar gelismekte ve bu

komplikasyonlara bagh olarak diyabetli bireyler basing Ulseri gelisimi
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bakimindan risk grubunda yer almaktadir. Yapilan calismalarda diyabetli

bireylerde basing Ulserinin daha kisa surede geligtigi belirlenmigtir (79).
1.8.2.2.2.9. Dusuik albumin degeri

Basing Ulserlerinin buylk ¢cogunlugu yetersiz beslenme sebebiyle gelisen
dusuk albumin seviyesi (3.5 g/dl |) ile iligkilidir Hipoalbuminemi onkotik
basing degisikligine neden olarak, 6deme yol agcmaktadir. Olusan 6dem ile
birlikte kuguk bir basi, strtinme veya tahrig ile doku butinlugu kolayca
bozulmaktadir (85).

1.8.2.2.2.10. Anemi

Hemoglobin degeri 12 gr/dl’ nin altinda olan bireylerde doku direnci ciddi
olarak dugmektedir. Kanin Oz tagima kapasitesi, doku iyilesme kapasitesi
azalmakta ve basincin iskemik etkileri ortaya g¢ikmaktadir. Bu gruptaki
hastalarin basin¢ yaralari diger hastalara gore daha genis ve daha derin
Ozelliktedir (14).

1.8.2.2.2.11. Kortikosteroid Kullanimi

Kortikosteroidlerin uzun sure kullanimlari sonucunda, bobrekten su
emilimi artarak 6dem olusmaktadir. Cizgili kaslarda protein sentezini
bozmakta, kollajen kaybini arttirmakta ve fibrolastlarin profilerasyonunu
azaltmaktadirlar. Bu nedenle deride incelmeye, derinin kolayca
zedelenmesine neden olurlar. Ayrica uzun sure kortikosteroid kullanimi
glikoneogenezis yoluyla hiperglisemiye yol acar, etki uzun surdugunde
iatrojenik diyabete neden olmaktadirlar. Kortikosteroidlerin uzun kullanimi
yeni antikor Uretimini de azalttigindan enfeksiyona yatkinhdi artirmaktadir
Boylece cildin normal yapisini bozarak yara acilimini kolaylastirmaktadir.
(14).

1.8.2.2.2.12. Dolagim bozuklugu

Periferal dolasimin bozulmasi da basing Ulseri gelisimiyle iliskilidir;
azalmisg dolasima bagl doku hipoksisi gelismekte ve dokular iskemik hasara

kargl daha hassas hale gelmektedir. Dolagim bozuklugunda periferal damar
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hastaligi, sok veya damar daraltici ila¢g kullanan hastalarin basing ulseri

gelisimi agisindan yakin bir sekilde takip edilmesi gerekmektedir (79).
1.8.2.2.2.13. Odem

Basing yaralarinda enfeksiyonu artiran dnemli faktérlerden biridir. Basing
altinda ve his kaybi olan deride kisa slrede 6dem gelismektedir. 12 mmHg
degerini asan basinglarda venoz genislemeler olmakta ve total doku basinci
artmaktadir. Basing devam ettigi surece arteriyel basin¢g da artmaktadir. Bu
sirada plazma damar yatagindan sizip édem olusturmaktadir. Sempatik
tonus yoksa, kan damarlari daha fazla genisler ve 6dem daha da
artmaktadir. Olusan 6dem ile birlikte kiigik bir basing, strtinme veya tahris

ile doku butunlugu daha hizli bozulmaktadir (14).
1.8.2.2.2.14. Duyusal Algi-Motor Fonksiyonlarda Bozukluk

Duyusal bozukluk nedeniyle agri ve basinci algilamalari degisen
hastalar, basincin verdigi rahatsizligi hissedemediklerinden ve basingtan
kurtulmak i¢cin hareket gereksinimi duymadiklarindan deri butinlGgunun

bozulmasinda daha fazla risk tagsimaktadirlar (73).
1.8.2.2.2.15. Cerrahi girigim

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda hareketsizlik suresi, ameliyatin
gercgeklestirimesinden Onceki sedatizasyon agsamasindan baslayarak
ameliyattan sonraki uyanma donemine kadar surmektedir. Bu nedenle
cerrahi hareketsizlik ve duyu kaybiyla (anestezi) birlikte degerlendiriimelidir.
Ameliyat sonrasi donemde basing yarasi gorulme sikhiginin % 13-66 oldugu
bilinmektedir (14).

1.8.2.2.2.16. Diger faktorler

Erkek cinsiyet, kuru ve kepekli deri, hipotansiyon, basing Ulseri dykusu,
akut kirik, alkolizm, sigara, agri, enfeksiyon, dehidratasyon, steroid kullanimi
gibi diger faktorler basing Ulseri olusumunu etkilemektedir. Stres, depresyon,
egitim ve gelir duzeyi duguklugu gibi psikolojik ve sosyoekonomik durumlar

da risk faktorleri olarak incelenmektedir (13).
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1.8.2.3. Basing Ulserindeki Fizyopatolojik Degisiklikler

Deri basincin etkisiyle ilk basta; azalmig kan akimi ve vyetersiz
oksijenasyon (iskemi) sebebiyle soluk gérinir. iskemi kisa sureli oldugunda,
kan akimi ve deri rengi normale doner. Uzamis iskemi kan hucrelerinin
toplanmasina ve kapiller akimin engellenmesine neden olur. Kapiller
duvarlarin zarar gormesi ile kirmizi kan hucreleri dokular arasina girer.
Parmakla basildiginda kaybolmayan kizariklik ve palpasyonla hissedilen
sertlikle sonuglanir. Devam eden iskemi ile doku nekrozu ve ylzeysel ve
derin bozulmus cilt buatanluga goérular. Yuksek ve devam eden basingla kas

dokulari deforme olur ve kas hucreleri parcgalanir (86).

1.8.2.4. Basing Ulserleri Olusumunda Risk Degerlendirme

Basing Ulserinin insidansini azaltmada sistematik, kapsamli ve rutin deri
degerlendiriimesinin énemli rolu vardir. Deri degerlendirmesi, riski azaltmak
icin  planlanan uygulamalara ve bu uygulamalarin  sonuglarini

degerlendirmeye yonelik bilgiler saglamaktadir (75).

Risk degerlendirmesi yapilmayan kurumlarda basing ulseri gorulme
oraninin daha yuksek oldugu, risk degerlendirmesinin formal olarak
yapilmasi, risk duzeyi ile iligkili olarak onleyici bakim girigsimlerinin yapilmasi
durumunda basing Ulseri gérulme sikliginin yuksek oranda azaldigi ve bakim

maliyetinde de blyulk miktarda disme oldugu bildiriimektedir (84).

Basing Ulserlerini 6nlemede en objektif, glvenilir ve maliyet etkili olan
yontem risk degerlendirme araglarinin kullaniimasidir. Basing yaralari ile ilgili
ulusal calismalari yiruten iki buyUk 6rglt olan Amerika Ulusal Basing Ulseri
Danigsma Paneli (The National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve
Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcers Advisory
Panel-EPUAP) risk degerlendirme aracglarinin kullaniimasini énermektedir.
Literatirde basing Ulseri riskini degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida
degerlendirme araci bulunmaktadir. Bu nedenle klinikte ¢alisan hemsgireler
icin kullanilacak olan olgegin gecerlilik ve guvenirliginin yapilimig, kolay
uygulanabilir olmasi gerektigi bildiriimektedir. Basing Ulseri riskini

degerlendirmede en c¢ok kullanilan odlgekler Norton Olgegdi ile Braden Risk
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Degerlendirme Olgegidir. Braden Risk Degerlendirme Olcedi ABD’ de en
yaygin kullanilan 06lgek olup genis yas araligindaki hasta gruplari igin

kullanilabilecek en glvenilir ve gecerli dlgektir (74, 83).

1.8.2.4.1. Basing Ulseri Risk Degerlendirme Araglari

1.8.2.4.1.1. Norton Risk Degerlendirme Olgegi

Literatirde yayinlanmis ilk Ol¢cegi Norton o6lgedidir. 5 risk faktoruni
puanlamaktadir; fiziksel durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve
inkontinanstir. Toplam puan 5 ila 20 arasindadir. YUiksek toplam puan basing
ulseri geligimi igin risk tasidiginin gostergesidir. Puan 16 oldugunda yuksek

risk tagidigi dusunulmektedir (84).
1.8.2.4.1.2. Gosnell Risk Degerlendirme Olgegi

Norton o6lgegini temel alan Gosnell dlgegi; evde hemsirelik bakimi alan 30
hasta Uzerinde vyapilan bir arastirmadan geligtirilmistir.  Norton’un
kategorilerinden fiziksel durum yerine, beslenme eklenmig ve inkontinans
yerine kontinans ele alinmigtir. Demografik bilgiler, klinik veriler, dykudeki
dnemli ana hatlar eklenmistir. Olcek faktdrii puanlamaktadir; mental durum,
kontinans, hareketlilik, aktivite ve beslenmedir. Toplam puan 5 ila 20
arasindadir, yuksek toplam puan basing ulseri gelisimi igin buyuk bir risk

tasidiginin gostergesidir (84).
1.8.2.4.1.3. Knoll Risk Degerlendirme Olgegi

Knoll degerlendirme araci; hastanede akut bakim alan hastalarin risk
faktorleri temel alinarak gelistiriimistir. Genel saglik durumuyla ilgili 8 faktoru
icermektedir; mental durum, aktivite, hareketlilik, inkontinans, agizdan
beslenme, agizdan sivi alimi ve hastaliklara yatkinliktir. Toplam puan 0 ila 33
arasindadir. Yuksek toplam puan, basing ulseri gelisimi i¢in buyUk bir risk

tasidigini gosterir. Risk puani 12 veya daha ustudur (84).
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1.8.2.4.1.4. Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi

Waterlow Olcegi, dahili ve cerrahi alanlarinda tedavi goren hastalari
degerlendirme amaci ile geligtiriimigtir. Gerektiginde yeni ifade ve puanlar
eklenebilinen dlgek iki bélimden olusmaktadir. Olgegin ilk bdlimi hastanin
beden kuitle indeksi, miksiyon ve defekasyon kontroll, cilt tipi, hareket,
cinsiyet/yas ve beslenme olmak lizere 6 risk faktoriini igermektedir. ikinci
bdlimunde ise, doku malnutrisyonu, norolojik yetersizlikler, travma, cerrahi
girisim ve bazi ilaglar gibi risk faktorleri de bulunmaktadir. Olgekte negatif

puanlama yapilmakta ve sayi arttikga risk artmaktadir (73).
1.8.2.4.1.5. Braden Risk Degerlendirme Olgegi

Braden Risk Degerlendireme Olgedi Braden tarafindan 1987’ de
planlanmistir (72). Olgegin Tirkiye' de ilk giivenirlik ve gecerlik calismasi
1997 yilinda Oguz tarafindan yapiimis; 1998 de Pinar ve Oguz tarafindan
Norton ve Braden Risk Degerlendirme Olgeklerinin tekrar givenirlik ve
gegerligi incelenmis; her iki galismada da Odlgeklerin guvenirlik ve gegerligi

yuksek bulunmustur (79).

Braden Risk Degerlendirme Olgegi uyarinin algilanmasi, nem, aktivite,
hareket, beslenme, surtinme - tahris olmak Uzere 6 alt boyut icermektedir.
Bu alt boyutlar iki temel etiyolojik faktorl isaret etmektedir. Bunlar basincin
yogunlugu ve suresi ile dokunun basinca kargi gosterdigi toleranstir. Uyarinin
algilanmasi, aktivite ve harekete iligkin 6lgek alt boyutlari, basincin siresi ve
yogunlugu birey icin basinci hazirlayici faktorler olarak gdsteriimektedir.
Nem, beslenme, surtinme-tahris Olgcek alt boyutlari ise dokunun basinca
dayanma gucunu degistiren klinik durumlar olarak gosterilmektedir. Uyarinin
algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme maddeleri 1- 4 arasinda puan
verilerek, surtunme-tahris maddesi 1-3 arasinda puan verilerek
degerlendirilmektedir. Olgek alt boyutlarinin her birinden alinan puanlarin
toplanmasiyla dlgek toplam puani elde edilmektedir. Olgek toplam puani 6-23
arasindadir. Olgekten alinan puanlar azaldikga basing Ulseri gelisme riski
artmaktadir. Olgek puani 12 puan ve altinda olan bireyler basing llseri
gelismesi agisindan yuksek riskli, 13-14 puan olanlar orta riskli, 15-16 puan

olanlar dusuk riskli olarak tanimlanmaktadir. 75 yas ve Ustlu kisilerde 15-18
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puan duguk riskli olarak degerlendiriimektedir. Braden Risk Degerlendirme
Olgeginden alinan puanlara gére yapiimasi gereken onleyici uygulamalar
degismektedir (79).

Degiskenlerin olgeklere gore karsilastiriimasi asagidaki gibidir (78).
Tablo 4:

Karsilagtiriimasi

Basing Ulseri Risk Olgeklerinin Degiskenlere Gore

-Fiziksel -Mental -Mental -Beden Kitle -Duyusal Algi
Durum Durum Durum indeksi -Nemlilik
-Mental -Kontinans -Aktivite -Sfinkter -Aktivite
Durum -Aktivite -Hareketlilik hakimiyeti -Hareketlilik
-Aktivite -Hareketlilik -inkontinans | -Cilt tipi -Beslenme
-Hareketlilik -Beslenme -Agizdan -Hareketlilik -Surtinme/basi
-inkontinans beslenme -Cinsiyet/yas
-Agizdan sivi | -Beslenme
alinimi -Ozel riskler
-Hastalarda (doku
yatkinhk malnutrisyonu,
norolojik hasar,
travmal/cerrahi

1.8.2.5. Basing Ulseri Evrelendirilmesi

Basi yaralari “National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)” in

onerdigi klinik gérintimlerine gore dort evrede siniflandiriimaktadir.

Evre 1: Basmakla Solmayan Eritem: Kemik cikintilar Uzerindeki alanda
ortaya c¢ikan, parmakla basmakla solmayan kizarikhkhgin oldugu evredir.
Basmakla solmayan kizariklik, koyu renkli deride gorulmeyebilir; bu alandaki
renk ¢evresindeki derinin renginden farkli olabilmektedir. Bu alan,
cevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak ya

da daha soguk hissedilebilmektedir (87, 88).

Evre 2: Kismi Doku Kaybi: Il. evre ylzeysel agik ulser seklinde gorunen,
nekrotik doku bulunmayan kirmizimsi pembe renkte goérinime sahip kismi
kalinlikta dermis kaybidir. Saglam veya agik /riptlre olmus, serdz sivi ile

dolu vezikuller seklinde de goérulebilmektedir (87, 88).
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Evre 3: Tam Doku Kaybi: Ill. evrede tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara
yataginda deri alti yag dokusu gorulebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar
etkilenmemistir. Nekrotik doku bulunabilir, fakat doku kaybinin derinligini
kapatacak sekilde degildir. Ill. evre basing ulserinin derinligi anatomik yere
gore degisiklik gostermektedir. Burun kemeri, kulaklarda subkutan yag
dokusu bulunmadigi igin, lll. evre Ulserler, derin olmayan doku kayiplari
seklindedir. Belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde ise tam tersi olarak
oldukca derin olabilmektedir. Kemik/tendon gorilmez veya direkt olarak

palpe edilememektedir (87, 88).

Evre 4: Tam Kalinhkta Doku Kaybi: Bu evrede, kemik, tendon veya
kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi vardir. Nekrotik doku veya eskar
bulunabilir. IV. evre basin¢ Ulserinin derinligi anatomik yere gore degisiklik
gostermektedir. Burun kemeri, kulaklarda yag dokusu bulunmadigi igin, IV.
evre Ulserleri de derin olmayan doku kayiplari seklinde bulunabilmetedir. V.
evre Ulserler, genellikle osteomiyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya
destek vyapillara (6rn. fasya, tendon veya eklem kapsulli) kadar
yayllabilmektedir. Yara iginde etkilenmis olan kemik / kas dokusu gorulebilir

ya da dogrudan palpe edilebilmektedir (87, 88).

Evrelendirilemeyen Yara: Basing ve surtunmeden dolayl, yumusak
dokunun solmus ve sivi dolu buller gseklinde oldugu morumsu lokalize
alanlardir. Yara yatagina ulasmak igin yeterli miktarda nekrotik doku ve /
veya eskar temizleninceye kadar, gergek derinlik saptanamaz; fakat bu
yaralar lll. ya da IV. evre Ulser olabilir (87, 88).

Supheli Derin Doku Hasari (Derinligi bilinmiyor): Butunlugu bozulmamig
ciltte mor veya koyu kizil lokalize rengi degisik bir bolgenin olmasi veya altta
yatan dokunun basin¢ ve/veya surtinmeye bagli hasar gérmesi nedeniyle
sonucu ciltte kanh bdl bulunmasidir. Bu alan daha o6nceki ayni bolgeye ve
cevredeki dokulara gore daha agrili, hassas, yumusak, sicak veya soguk
hissedilebilmektedir. Ulserin geligimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir
vezikll seklinde olabilmekte, yara hizlica ilerleyip, ince bir eskarla
kaplanmaktadir. Ulser, tedavi edilme sirecinceyken hizla ilerleyerek diger
doku tabakalarini da etkilemektedir (87, 88).
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1.8.2.6. Basing Ulserlerinin Tedavisi

ileri evre basing Ulserlerinin tedavisi oldukga guictir. Cerrahi ydntemlerle
kapatilan yaralarda % 95’ lere varan yineleme oranlari bildirilmistir. Bu
nedenle en etkin tedavi risk altindaki hastalarin belirlenmesi ve basing
ulserlerinin acilmasinin engellenmesidir. Tedavi sistemik ve lokal olmak
uzere iki ana baslik altinda toplanabilir. Sistemik tedavi yara aciimamig
hastalarin korunmasina, basing Ulseri gelismis hastalarin cerrahiye
hazirlanmasina ve tedavi edilen hastalarda tekrar yara agilmamasina yodnelik
girisimlerdir Bu iglemler arasinda hastalarin beslenme durumlarinin
diuzeltiimesi, anemi tedavisi, spazmin ve Kkontrakturlerin giderilmesi ve
basinin ortadan kaldirilmasi sayilabilir. Lokal tedavi ise konservatif ve cerrahi

yontemler basliklari altinda incelenebilir (89).

1.8.3. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarda

Hemsirelik Bakimi

Hemsireler NIMV uygulanan hastalarin bakimi ve yonetiminde 6nemli
role sahiptir. CuUnkl hastalara 24 saat dogrudan bakim ve destek
saglamaktadirlar (90).

Hemsgire gozlemleri NIMV tedavisinin etkinliligi ile ilgili; oksijen
saturasyonu, yasamsal bulgulari (solunum sayisi, kalp atimi ve kan basinci,
vucut sicakligr), hastanin fiziksel gérunumu (nefes alma derinligi, konforu) ve
hastalarin nasil hissettiklerini iceren dnemli bilgiler saglamaktadir (55).

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda hemsirelerin,
dogru maske segimi, gerekli arag-gereci hazirlamasi, kagak miktari ve basing
ulserleriyle ilgili sorunlara ¢6zUm bulmasi, hastanin tedavi suresince
konforunun saglamasi gibi ¢oklu becerilere sahip olmasi gerekmektedir (91).

Tedaviye baslamadan 6nce, nefesi daralmis hastaya sesini duyurmak
zor olmasina ragmen hemsire hastaya tamamen islemi anlatmaya
calismalidir. Maske kullaniminda; hastanin tolere edebilmesi, maskenin
hastanin ylUzine uygun olmasi, hava kagaginin minimum duzeyde olmasi
saglanmalidir. Maske takma pozisyonuna getirildiginde, bantlari sikmadan
once hastanin soru sormasina imkan taninmasi ve maske konforu ile ilgili

fikri alinmasi gerekmektedir (66).
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Hipoksik, nefesi daralmis ve anksiyeteli olan hastalarda NIMV
uygulamasi zor olmaktadir. Ekibin hastanin ihtiyaglarina ve anksiyetesine
karsi hassas olmasi ve onlarin guvenlerini kazanmalari gerekmektedir (54).

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda bazi sorunlar
gelisebilmektedir. Hemsireler bu sorunlarin farkinda olmali ve ¢6zim
bulabilmelidirler (55).

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda gorulen en dnemili
komplikasyonlarindan biri burun képristuinde olusan basing Ulserleridir (55).

Basing Ulserlerinde bilinen en &énemli yaklasim basi Ulserlerinin
olusmadan engellenmesidir. Onleyici tedavinin etkili olarak yapilabilmesi icin
hemsirelik bakiminin zamaninda planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Dogru ve etkili bir planlama igin hangi hastalarin basin¢ Ulseri gelisme
yonunden risk altinda oldugunun ilk hemsirelik tanilamasi sirasinda
belirlenmesi onem tasimaktadir. Riskleri tanimlanmis hastalarda oOnleyici
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ile basing ulseri gelisiminin 6nlenecegi
dugunulmektedir (92).

Basing Ulserlerinin  olusumunu o6nlemede amag, risk grubundaki
hastalarin erken tanimlanmasi ve Onleme stratejilerinin  uygulanmasidir.
Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri Dernegi (2003) tarafindan basing

ulseri genel 6nleme ve tedavi hedefleri agsagidaki gibidir.

- Basing ulseri olusma riski bulunan kisilerin tanimlanmasi ve erken
Onleme programlarinin baglatiimasi

- Uygun strateji/planlarin uygulanmasi

- Deri butunlGgunin sardurtlmesi

- Komplikasyonlarin 6nlenmesi

- Komplikasyonlarin erken tanimlanmasi ya da giderilmesi

- Uygulanan programa, hasta ve hasta yakinlarinin dahil edilmesi

- Basing Ulserlerinin dnlenmesi ve tedavi edilmesine ydnelik maliyet-

etkin stratejilerin/planlarin uygulanmasidir (79).

Korunma ve onlemenin en kolay ve ucuz tedavi oldugu bir gercektir.
Hastalarin ve bakimlarinda rol alan hemsirelerin basing Ulserlerinin

olusumunun onlenmesi igin yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir. Bu
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nedenle Onleme ile ilgili egitime erken donemde baslanmali, rehabilitasyon
surecinde de devam edilmelidir. Egitim surecine hasta aktif olarak
katilmalidir. Uygulanan girisim ve bakimin sonuglari belgelenmelidir.
Surekliligi saglamak tzere, bakim plani acgik ve anlasilir olmahdir (79).

Deri koruyuculari, transparan membran veya hidrokolloid pansumanlar
ile deriyi korumak ve uygun nemlendiriciler uygulayarak epidermisin

nemliligini devam ettirmek gerekmektedir (13).

Destek yUzeyi ile ilgili faktorler;

- Basinci azaltma ya da giderme 6zelligine goére segilmeli,
- Yirilma ve surtinme kuvvetlerini en aza indirmeli,

- Dokudaki sicakligi sabit tutmali ve nemi kontrol etmeli,

- Hafif, dayanikli ve maliyeti dusuk olmali,

- Kemik yUzeylerinin altindaki basinci en aza indirmeli,

- Hastaya uygun pozisyon vermeye engel olmamali,

- Hareketleri sinirlamamali,

- Tedavi ve bakim girigsimlerini engellememeli,

- Kolay temizlenebilir ve muhafaza edilebilir olmalidir (92).

NIMV uygulanan hastalarda basing ulserlerini onlemek i¢in, hemsire risk
faktorlerini degerlendirmeli, cilt durumunu degerlendirmeli, hastaya uygun
sekilde maskesini takmali, belirli araliklarla hastayr maskeden ayirmali,
hastanin uygun sekilde cilt bakimini yapmali, 6nerilen koruyucu materyali
burun kdprustine uygulamalidir (55).

Koruyucu oOrtuler surtunme ve vyirtilma faktorlerini azaltarak basing
ulserlerini  onlemede katki saglar. Basinci dindirmez fakat basincin
dagiimasini saglar (93).

NIMV’ e bagh gelisen komplikasyonlardan bir digeri olan hava kagagi
nedeniyle olusan hastalarda agizda kotu koku olabildigi igin ferahlatici agiz
bakimlarinin yapilmasi, hastanin rahatlamasi ve adiz kokusundan duydugu
sikintisinin giderilmesi saglanir (55).

Hipoksemiden ve NIMV maskesinden kaynakli klostrofobi goérilen
hastalarda hastaya destek olunmali, yuzine uygun maske secilmelidir, eger

gerekli olursa sedatif verilebilmektedir (21).
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Noninvaziv mekanik ventilasyon araglari cogunlukla guraltaludur. Sarekli
var olan gurultd hastayi rahatsiz etmekte ve uyku kalitesi ve niteligine zarar
vermektedir. Hemsirelerin makul sekilde gurultiyu azaltabilecek girisimlerde
bulunmasi gerekmektedir (55).

Yuksek basingli oksijen kullanimi sebebiyle nazal mukozada kuruluk,
kasinti, tikaniklik gozlenebilmektedir. Nazal mukozada olusabilecek sorunlari
engellemek igin burnun serum fizyolojik ile yikanmasi ve kullanilan oksijenin
nemlendiriimesi fayda saglamaktadir (30).

Yuksek basingli oksijen kullanimina bagl hastalarin oral kavitelerinde
kuruluk, catlama, sekresyonda azalma, tum agiz tabaninda kanamali ve
kanamasiz Ulserasyonlar gozlenebilir. Bu sorunlari o6nlemeye yonelik
hemsirelerin agiz bakim sikliklarini hasta ihtiyaglarina goére belirlemeleri
blylk 6nem tasimaktadir. 4-6 saatte bir agiz bakimi verilmesi gerekmektedir.
Mekanik ventilasyon tedavisi alan hasta gruplarinda pnomoni geligimini
onlemek igin agiz bakiminin énemi vurgulanmig, klorheksidin kullaniminin
gerekliligi belirtilmigtir (30, 94).

Goz irritasyonunu O6nlemek icin hava kagagi sik kontrol edilmelidir (57).
Rahatlatici g6z damlalari irritasyonu azaltmak amaciyla kullanilabilir (21).

Hastanin abdominal rahatsizigi hastanin hava yutmasi sonucunda
meydana gelir. Hemsgire, hastaylr c¢ogunlukla burundan nefes almasi
konusunda cesaretlendirmelidir (66).

Hastaya verilen 30°-45° lik oturma pozisyonu ile hasta kustugunda aspire
etme olasiigl azalir. Aspirasyon pnomonisi engellenir. Ayrica bu oturma
pozisyonu akcigerlerin daha rahat geniglemesini ve O2 saturasyonunun
yukselmesini saglamaktadir (21, 66). Bu pozisyon, oronazal maske kullanimi
ile geligebilen karin distansiyonunu da azaltmaktadir.

Hastalarin agri ve aci sorunlarina yonelik; guven verme, agiklama ve
ilaclarla hasta rahatlatiimalidir. Ancak ilaglar dikkatli kullaniimalidir. Sedatize
ilaglar hastanin uyku haline girmesine ve solunumunun baskilanmasina
sebep olacagi i¢in klinisyenler hasta solunumunu dogru degerlendirmelidir
(95).

Tedavinin etkinliginin ve etkilerinin duzenli olarak degerlendiriimesi

gerekmektedir. Degerlendirme gogus hareketleri, yardimci kaslarinin
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kullanimi, vital bulgularini ve biling durumunu icermektedir. Azalmig gogus
hareketleri alveolar ventilasyonun artmadigini géstermektedir. Pnomotoraks

g6z dnune alinmali ve ekip bununla iligki kurup takip etmelidir (66).

ingiliz Toraks Dernegi (British Thoracic Society-BTS) hastalarin NIMV
tedavisine ilk 24 saat boyunca surekli devam etmesini 6nermektedir. Daha
sonra, dinlenme periyotlarinda NIMV basarisini arttiracak uygulamalar
yapiimalidir. Bu periyotlar hastanin iletisim kurmasi ve yemek yeme
ihtiyaglarinin  giderilmesi sonucunda beslenme, psikolojik iyilik halinin
gelismesi ve burun koOprusu uUzerindeki basing ulserlerinin de olugsma
olasiligini disurdugu igin basariyi etkilemekte ve hasta igin yararli olmaktadir
(96).

Enfeksiyon ve ekipman guvenlidi icin; yeniden kullanilabilir maske ve
baglantilarin pargalarina ayrildiktan sonra, uygun kosullarda dezenfekte
edilip, tekrar kullanima kazandiriimasi gerekmektedir (61).

Taburculuk egitiminde hasta evinde ev ventilatorini kullanacaksa
verilecek egitim, hem hastaya hem de ailesine verilmelidir. Egitim, cihazdan
ayrilma, guvenlik stratejileri ve sorun giderme konularini icerir. Baglangicta
yuzde maske ile uyumanin uyku aliskanliklarini degistirebilecedi hastaya
hatirlatiimaldir (95).
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BOLUM Il

2. GEREG VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
transparan film kulaniminin basin¢ Uulseri olusumunu 6nlemede etkisinin
incelenmesi amaciyla ontest - son test kontrol gruplu yinelenen oOlgim

duzeninde deneysel bir calisma olarak planlanmistir.
2.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Aralik 2014- Ekim 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Gogus Hastaliklari 2. Basamak Yogun Bakim Unitesinde

yatan hastalarda yuratulmustar.

2.2.1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali

Ege Universitesi Tip Fakultesi G6glis Hastaliklari Klinigi; 1958 yilinda
Ege Universitesinin kurulugundan 3 yil sonra Prof.Dr.Ragip UNER'’ in izmir e
gelisiyle kurulmus ve Tepecik Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi
Hastanesinde hizmet vermeye baslamistir. Prof.Dr.ilhan VIDINEL in
girisimleri ile Bornova’ daki binasina 1976 yilinda taginmistir. Ug kath olan bu
ana bina bolgenin en gelismis Gogus Hastaliklari merkezi olarak egitim ve

saglik hizmeti vermektedir.

Bronkoskopi unitesinde rijit ve fleksibl bronkoskoplar kullanilarak tani ve
tedaviye yonelik endoskopik girisimler yapiimaktadir Anabilim Dali
bldnyesinde bulunan réntgen laboratuarinda rutin radyolojik tetkikler yani sira
modern goruntileme araclart yardimi ile c¢esgitli biyopsi girisimleri
yapilabilmektedir. Solunum Fonksiyon testleri laboratuari teknolojik

gelismelere uygun cihazlarla hizmet vermektedir.

GoOgus hastaliklarinda; 40 yatakh servis, bronkoskopi uUnitesi, astim

poliklinigi, onkoloji poliklinigi, uyku laboratuar ve poliklinigi, allerji laboratuar
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ve poliklinigi ve 2. basamak ve 3. basamak olmak tzere iki bolumden olugsan
yogun bakim unitesi yer almaktadir. Yogun bakim unitesi 18 Mayis 2012’ de

yenilenmis ve Saglik Bakanhgi tarafindan ruhsatlandiriimistir.

2. basamak noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
agirlikta oldugu 9 yatakh birim, 3. basamak ise mekanik ventilatore bagh
entlbe hastalarin agirlikta oldugu 8 yatakli (2’ si izolasyon odasi olmak

Uzere) birimdir.

Yogun bakim Unitesinde 22 hemsire, 6 6gretim Uyesi, 1 uzman, 2-3

asistan hekim ve 6 personel gorev yapmaktadir.
2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arasgtirmanin  evrenini yukarida belirtilen tarihler arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari 2. basamak Yogun
Bakim Unitesinde tedavi géren noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan

tum hastalar olusturmustur.
Arastirmanin érneklemini, arastirmaya alinma olgutlerine uyan;

- Go6gus Hastaliklar 2. basamak Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren
ve ilk kez noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan,

- 18 yas ve Usty,

- Mobil noninvaziv mekanik ventilator kullanilan,

- BIBAP tedavi modu kullanilan,

- En az 48 saat ve en fazla 7 gln surekli noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanan,

- Yuzunde herhangi bir yarasi olmayan, cilt batunligu bozulmamis,

- Oronazal maske kullanilan,

- Noninvaziv mekanik ventilasyonu tolere edebilen,

- Bilinci aglk,

- lletisim kurabilen,

- Klostrofobisi olmayan,

- Aragtirmaya katilmayi kabul eden 30 kontrol, 30 uygulama grubu

olmak Uzere toplam 60 hasta olusturmustur.
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Arastirma kapsami disinda tutulma olgiitleri;
Arastirmada,;

- Bilinci kapall,

- Hemodinamik olarak durumu stabil olmayan,

- Kusmasi olan,

- Nazogastrik sonda (NG) ile beslenen,

- Maskeye uyum saglayamayan,

- Yasami tehdit eden hipoksemisi olan,

- Ust hava yolu tikanikhigi olan,

- Hava yollarinin korunamamasi ve/veya aspirasyon riski olan,

- YUzde travma, cerrahi, yanik ya da anatomik defekt olan,

- Calisma sureci igerisinde taburculugu gergeklesen,

- Yogun bakim ventilatoru kullanilan,

- Entdbe edilerek invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalar

arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Arastirmaya alinma dlgutlerine uyan hastalar igin;
- Rutin bakim uygulanan hastalar: Kontrol Grubu
- Transparan film kullanilan hastalar: Uygulama Grubu olarak
belirlenmistir.

Yapilan arastirmalarda koruyucu materyal ile basing Ulseri olusma
durumunun yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi (3, 5, 97); basing ulseri
olugsma riskinin ileri yag ve erkek cinsiyette arttigi saptanmigtir. Bu amacla
hastalar yasa ve cinsiyete gore eslestiriimeye calisiimigtir. Eslestirme ile

amag; uygulama ve kontrol grubuna alinan hastalar arasinda homojenligi
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saglamak, yasin ve cinsiyetin basing Ulseri olugsma durumuna etkisini gormek
ve ¢alismanin guvenirligini arttirmaktir.

Orneklem buyikliginin yeterliligini belirlemek igin Istatistiksel glic analizi
(PowerAnalysis) yapilmigtir. Transparan film uygulamasi baz alinarak
uygulamalar arasi fark % 85 hesaplanarak arastirma grubuna alinacak

toplam hasta sayisi 60 hasta olarak belirlenmigtir.
2.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimh degiskenler; basing Ulseri olusma suresi arastirmanin bagimli

degigkenlerini olugturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler; Cinsiyet, yas, BKI, mesledi, egitim durumu, gelir
durumu, hastalik tanisi, bagimlihk duzeyi, kullanilan ilaclar, diger kronik
hastaliklar, sigara dykusu, son 3 ay icinde korkikosteroid kullanimi, NIMV
tedavisi sirasinda kortikosteroid kullanimi, albumin degeri (g/dl), hemoglobin
degeri (g/dl), plazma glukoz degeri (g/dl), kullanilan maske, IPAP (cmH20) ve
EPAP (cmH20) basing degerleri, hava kacagi miktari (L/dk), Braden Risk
Degerlendirme  Olgek Puani arastirmanin  bagimsiz  degiskenlerini

olusturmaktadir.
2.5. VERi TOPLAMA YONTEMI

Aragtirma verileri, gorigsme, gozlem ve Olgcme yontemleri kullanilarak

toplanmistir.

2.5.1. Veri Toplama Araglari: Veriler, arastirmaci tarafindan geligtirilen
Birey Tanmitim Formu, NIMV Parametreleri izlem Formu, Braden Risk
Degerlendirme Olgegi ve Basing Ulseri Evrelendirme Formu kullanilarak

toplanmisgtir.

2.5.1.1. Birey Tanitim Formu (EK-I): Birey tanitim formu cinsiyet, yas,
boy-kilo, meslek, egitim durumu, gelir durumu, hastalik tanisi, bagimhlik
duzeyi, kullandigi ilaglar, yogun bakimda kalig suresi, kronik hastaliklar,
sigara Oykusu, kortikosteroid kullanimi, albumin degeri (g/dl), hemoglobin
degeri (g/dl) ve plazma glukoz degeri (g/dl), kullanilan maske boyutu

bilgilerini iceren formdur (3, 5, 40, 98).

45



2.5.1.2. NIMV Parametreleri izlem Formu (EK-II): NIMV parametreleri
izlem formu; hastalarin inspiratuvar pozitif hava yolu basinci (IPAP) ve
ekspiratuvar pozitif hava yolu basinci (EPAP) degerleri, kagcak miktari (It/dk)

ve NIMV uygulanan slre (saat/gun) verilerini icermektedir (10, 22).

2.5.1.3. Braden Risk Degerlendirme Olgegi (EK-lll): Olgegin
Tarkiye’de ilk guvenirlik ve gegerlik ¢alismasi 1997 yilinda Oguz tarafindan
yapilmig; 1998’de Pinar ve Oguz tarafindan Norton ve Braden Risk
Degerlendirme Olgeklerinin tekrar glvenirlik ve gecerligi incelenmis; her iki
calismada da Olgeklerin guvenirlik ve gecerligi yuksek bulunmusgtur (79).
Olgegin kullanim izni arastirmaci tarafindan alinmistir (EK- IV). Braden Risk
Degerlendirme Olcedi’ nin alti alt kategorisi vardir: Uyaranin algilanmasi,
nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, slrtinme ve tahris. Surtiinme ve tahrig
hari¢ (1-3 puan) her bir degisken 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Braden Risk
Degerlendirme Olgedi’ nde toplam puan 6-23 arasinda degismektedir.
Toplam puanin dusik olmasi basing Ulseri gelisme riskinin yiuksek oldugunu
gOstermektedir. Toplam puana gore 12 puan ve alti yuksek riskli, 13-14 puan
orta riskli, 15-16 puan dusuk riskli olarak degerlendiriimekte, 75 yas Ustu

kisilerde ise 15-18 puan dusuk riskli olarak kabul edilmektedir (24).

2.5.1.4. Basing Ulseri Evrelendirme Formu (EK-V): NPUAP 1989’ da
basing ulserlerinin siniflandiriimasina yonelik bir evrelendirme sistemi
gelistirmigtir. NPUAP tarafindan gelistirilen evrelendirme sistemi, 2009 yilinda
guncellenmistir. NPUAP- EPUAP’ In, evrelendirme sistemine gore basing
Ulserlerini;  birinci, ikinci, Ug¢lncl, dordunci evre basing Ulseri,
evrelendirilemeyen basing uUlseri, supheli derin doku hasari olmak Uzere

toplam alti grupta siniflandirmistir (83, 87, 88).

2.5.2. Verilerin Toplanmasi

Ontest - son test kontrol gruplu yinelenen 6lgim dizeninde deneysel
olarak planlanan bu galismada oncelikle hastalar ¢alismaya alinma olgutleri
acisindan degerlendirilmistir. Olglitlere uygun olmayan hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Hasta veya hasta yakinindan onam alindiktan sonra uygulama

baglamistir. Arastirmanin uygulanmasindan Once; hastaya arastirmanin
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amacli agiklanmis, arastirmaci tarafindan hem uygulama hem de kontrol
grubunda Birey Tanitim Formu, NIMV Parametreleri izlem Formu, Braden
Risk Degerlendirme Formu, Basing Ulseri Evrelendirme Formu
doldurulmustur. Literatirde konu ile benzer g¢alismalar temel alinarak (3, 5,
10, 11, 40) uygulama basladiktan sonra gunlik olarak Braden risk
degerlendirme formu risk tanilamasi ve 4, 8, 12, 16, 20. ve 24.saatte basing
ulseri evrelendirme formu tekrar yapilmigtir. 1. evre basing ulseri olusan
hastalarda uygulama sonlandiriimistir.

Maske sec¢imi: Her hastanin oronazal maske boyutu hastanin yuzinin
anatomik yapisina uygun olarak, maske boyutu olgme aleti ile Olgcim
yapilarak belirlenmistir. Maske boyutlari Extra Small (XS), Small (S), Medium
(M), Large (L) olmak (izere 4 boyuttadir. Olgiim sirasinda hastanin yiiz
kaslari rahat ve cenesi kapali olmalidir. Olgme aleti burun képriisiiniin en
derin noktasina yerlestirilip, cene hizasinin alttaki hangi bélmede (XS, S, M,

L) oldugu kaydedilmistir ve hastanin yuzune uygun maske belirlenmistir.

Transparan film uygulamasi: Arastirmaya katilan uygulama grubundaki her
bir hastaya 4,4cm*4,4 cm boyutlarindaki nazal kdpru Uzerine transparan film
yapistirimistir.  Transparan film  burun kdprusine vyapistiriimadan,
yerlestirilecek bolgenin cilt durumu nemlilik agisindan degerlendirilmis, cilt
uzerine daha iyi sabitlenmesi i¢in arastirmaci tarafindan bolge kuru gazl bez
ile silinmis ve daha sonra transparan film (4,4cm*4,4cm) yapistiriimis ve

hasta icin belirlenen oronazal maske takilmistir.

Sekil 2: Transparan film
Noninvaziv mekanik ventilasyona hasta baglama islemi, hem standart

hem de daha guvenilir olabilmesi igin arastirmaci tarafindan yapiimigtir.
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Tablo 5: Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Orneklem grubu (n=60)

Kontrol grubu (n=30)

Uygulama grubu (n=30)

NIMV Uygulanmadan Once (NIMV)

NIMV Uygulanmadan Once
(Transparan film + NIMV)

Birey Tanitim Formu

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
Parametreleri izlem Formu
Braden Risk Degerlendirme
Olgegi

Basing Ulseri Evrelendirme

Formu

Birey Tanitim Formu

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
Parametreleri izlem Formu
Braden Risk Degerlendirme
Olgegi

Transparan film

Basing Ulseri Evrelendirme

Formu

NIMV Uygulandiktan Sonra

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
Parametreleri izlem Formu
Braden Risk Degerlendirme
Olcegi

Basing Ulseri Evrelendirme

Formu

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
Parametreleri izlem Formu
Braden Risk Degerlendirme
Olgegi

Basing Ulseri Evrelendirme

Formu

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulama protokolu ve transparan filmin

hastaya uygulanmasi uygulama ve kontrol grubu iglem basamaklari asagida

verilmistir. Veriler dnce kontrol grubu sonra uygulama grubundan toplanmistir
(3, 5, 17, 39, 40, 55, 57, 63, 66, 68).

Kontrol Grubu

1. Hasta kimligi dogrulanir.

2. Kullanilacak malzemeler hazirlanir.

3. Onayini almak ve igbirligini saglamak icin hastaya noninvaziv

mekanik ventilasyon uygulamasi ve maske baglama sekli hakkinda

aciklama yapilir.

4. El hijyeni saglanir.

5. Non-steril eldiven giyilir.

6. Pulse oksimetre cihazi hastanin parmagina takilir.
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. NIMV uygulanmadan o6nce devrenin cihaz ve maske ile baglantisi

saglanir.

8. Ara parga ile O2 baglantisi saglanir.

9. Hekim ile birlikte hastanin durumuna uygun gekilde cihazin modu ve

parametreleri ayarlanir.

10. Yatak bagi 45° yukseltilir.

11.Hastanin yuzinin anatomik Ozelliklerine uygun buyuklikte oronazal

maske segilir.

12.Maske bantlariyla kuvvetli, ancak ¢ok siki olmayacak, az miktarda

hava kacgagi kabul edilebilir gsekilde yuzune ve bagina sabitlenir.

13.0:2 saturasyonu %90’ In Uzerinde olacak sekilde O:2 verilir ve cihaz

cahstirilir.

14.Gogus hareketleri, yasam bulgulari izlenir.

15.Eldiven ¢ikarilir, el hijyeni saglanir.

Uygulama Grubu

-—

. Hasta kimligi dogrulanir.

2. Kullanilacak malzemeler hazirlanir.

3. Onayini almak ve igbirligini saglamak icin hastaya noninvaziv

N o a bk

mekanik ventilasyon uygulamasi ve maske baglama sekli hakkinda
aciklama yapilir.

El hijyeni saglanir.

Non-steril eldiven giyilir.

Pulse oksimetre cihazi hastanin parmagina takilir.

NIMV uygulanmadan 6nce devrenin cihaz ve maske ile baglantisi

saglanir.

8. Ara parga ile O2baglantisi saglanir.

9. Hekim ile birlikte hastanin durumuna uygun sekilde cihazin modlari

ayarlanir.

10.Yatak basi 45° yiUkseltilir.

11.Hastanin yuzunun anatomik ozelliklerine uygun buyuklukte oronazal

maske segilir.

12.Hastanin transparan film yerlestirimeden 6nce cilt Uzerine daha iyi

sabitlenebilmesi igin kuru gazli bez ile nemli bolge temizlenir.

49



*

13.Maske uygulanmadan once 4,4 cm 4,4 cm boyutlarindaki
transparan film burun koprusu Uzerine yerlestirilir.

14.Maske bantlariyla kuvvetli, ancak ¢ok siki olmayacak, az miktarda
hava kacagi kabul edilebilir sekilde ylzune ve basina sabitlenir.

15.02 saturasyonu %90’ In Uzerinde olacak sekilde O:2 verilir ve cihaz
cahstirilir.

16.Gogus hareketleri, yasam bulgulari izlenir.

17.Eldiven cikarilir, el hijyeni saglanir.

Arastirma kapsamina orneklem secgim Olgutlerine uyan ve arastirmayi
katiimay! kabul eden 30 uygulama grubu, 30 kontrol grubu olmak Utzere 60
hasta alinmistir. Arastirma uygulama sureci sonrasinda NIMV’ e ayri- bagl
kalan (surekli bagli olmayan) hastalar arastirma disi birakimis ve 25
uygulama (tegaderm uygulanan) ve 21 kontrol (tegaderm uygulanmayan)

grubu hastasi olmak Uzere 46 hasta degerlendirmeye alinmistir.
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Sekil 3: Transparan film ile NIMV uygulama
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2.6. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada elde edilecek verilerin analizinde SPSS (Statistical Package
for Social Science for Windows) paket programi 16.0 versiyonu kullaniimistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma), normal dagilima uygunlugu belirlemek igin
Shapiro Wilk testi, kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriimasinda
ki-kare testi, bagimh (paired sample t test) ve bagimsiz (independent sample
t test) gruplarda t testi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri

kullanilmistir.

2.7. SURE VE OLANAKLAR

Ekim 2013- Eylil 2014: Arastirma konusunu belirleme, literatlir tarama ve

tez Onerisini hazirlama.

Kasim 2014: Tez Onerisi sunumu.

Ocak 2015- Ekim 2015: Veri toplama

Kasim - Aralik 2015: Verilerin analizi ve tez yazimi

Temmuz 2016: Tez savunmasi

2.8. ETIK AGIKLAMALAR

Arastirmanin baglatilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsgirelik Fakdiltesi
Etik kurulundan (EK-VIII), arastirmanin yiiritilebilmesi igin Ege Universitesi
Tip Faklltesi Hastanesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dal’'ndan (EK-IX) ve
arastirmaya katilan hastalardan yazili onam (EK VII) alinmistir.
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BOLUM Il
3. BULGULAR

Bu bolimde hastalara iligkin bulgular 10 baslik altinda sunulmustur.
1.Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagihmi

2.Hastalarin Hastaliga iliskin Ozellikleri

3. Hastalarin Bazi Basing Ulseri Risk Faktérlerine Gére Dagilimi

4. Hastalarin Maske Boyutlari ve IPAP (cmH20), EPAP (cmH20) Basing
Degerleri ve Kagak Miktari (L/dk) Parametrelerine Gore Dagilimi

5. Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puanlarina Gére Dagilimi

6. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siireleri ile Tanitici Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

7. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siireleri ile Hastaliga iliskin Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

8. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siiresi ile Basing Ulserine Neden Olan
Bazi Risk Faktoérlerinin Kargilagtirimasi / lliskisi (Sigara, Son 3 ay
kortikostreoid kullanimi, Yas, BKI, Albumin degeri, Hemoglobin degeri,

Plazma glukoz degeri)

9. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siresinin Kullanilan Maske Boyutlar ve
IPAP (cmH20), EPAP (cmH20) Basing Degerleri ve Kagak Miktari (L/dk)

Parametreleri ile Kargilagtiriimasi / iligkisi

10. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siiresi ile Braden Risk Degerlendirme
Olgeginden Elde Edilen Puanlara Gére Risk Grubu ve Braden Risk

Degerlendirme Olgegi Puaninin Karsilastiriimasi / iligkisi

53



3.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tablo 6: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Dagilimi

Sayi Yizde
(n) (%)
Uygulama Grubu 25 54.3
Kontrol Grubu 21 45.7
Toplam 46 100.0

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 54.3’ U (25 hasta) uygulama,

% 45.7" si ise (21 hasta) kontrol grubunda yer almaktadir (Tablo 6).
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Tablo 7:

Uygulama ve Kontrol

Ozelliklerinin Dagilimi

Grubundaki

Tanitici Uygulama Kontrol Toplam Onemlilik
Ozellikler Grubu Grubu Testi
Sayl | Yiizde | Sayi | Yizde | Sayl | Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Cinsiyet
Kadin 13 52.0 9 42.9 22 47.8 X?: 0.382
Erkek 12 48.0 12 57.1 24 52.2 p:0.536
Yas Grup X=68.9+2.22 | X=69.7+2.78
60 yas alti 6 24.0 5 23.8 11 23.9 X2:0.173
61-75 yas 12 48.0 9 42.9 21 45.7 p: 0.917
76 ve Uzeri 7 28.0 7 33.3 14 30.4
Meslek
Memur 1 4.0 0 0.0 1 2.2
isci 5 20.0 2 9.5 7 15.2 X2: 3.091
Emekli 7 28.0 10 47.6 17 37.0 p: 0.543
Ev hanimi 9 36.0 6 28.6 15 32.6
Ciftci 3 12.0 3 14.3 6 13.0
Egitim
Durumu
Okur-yazar 1 4.0 2 9.5 3 6.5
degil
Okur-yazar 6 24.0 4 19.0 10 21.7 X2:11.560
ilkdgretim 9 36.0 14 66.7 23 50.0 p: 0.074
Ortadgretim 4 16.0 0 0.0 4 8.7
Lise 5 20.0 0 0.0 5 10.9
Universite 0 0.0 1 4.8 1 2.2
Gelir
Durumu
Gelir 9 36.0 4 19.0 13 28.3
giderden az
Gelir gidere 16 64.0 17 81.0 33 71.7 X%:1.618
esit p: 0.203
Gelir 0 0.0 0 0.0 0 0.0
giderden
fazla
Bagimlilik
Diizeyi
Bagdimsiz 1 4.0 0 0.0 1 2.2
Orta Dizey 20 80.0 18 85.7 38 82.6 X2: 0.907
Bagimli p: 0.635
Ust Dlzey 4 16.0 3 14.3 7 15.2
Bagimli
Toplam 25 100 21 100 46 100

X*SD X*SD

Yatis 7.28+2.49 8.09 +2.77 Z:-1.102
suresi p: 0.270

Hastalarin Tanitici
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Arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki

hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 7’ de gosterilmistir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari degerlendirildiginde; uygulama
grubunun % 52’ si kadin, % 48’ i erkek, kontrol grubundaki hastalarin ise %
42.9'u kadin, % 57.1" i erkek hastalardan olusmaktadir (Tablo 7).

Arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki tim
hastalarin yas ortalamasi 69.3 + 1.73 yas idi. Uygulama grubunun yas
ortalamasi 68.9+ 2.22 yas, kontrol grubunun ise 69.7 + 2.78 yas olup

gruplarin yas ortalamalarinin benzer oranda dagildigi belirlenmistir (Tablo 7).

Arastirmaya katillan hastalarin meslek gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; uygulama grubundaki hastalarin % 36’ s1 ev hanimi, kontrol

grubundakilerin ise % 47.6’ s1 emekli oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 7).

Arastirma kapsamindaki hastalarin egitim durumlari
degerlendirildiginde; uygulama grubundaki hastalarin % 36 si, kontrol
grubundaki hastalarin ise % 66.7’ si ilkokul mezunu oldugunu bildirmiglerdir
(Tablo 7).

Hastalarin gelir durumlari degerlendirildiginde; her iki grupta yer alan
hastalarin yarisindan ¢ogu (% 64-uygulama grubu / % 81-kontrol grubu)

gelirlerinin giderlerine esit oldugunu bildirmiglerdir (Tablo 7).

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bagimhlik duzeyleri
degerlendirildiginde; her iki grubun (% 80-uygulama grubu/% 85.7-kontrol
grubu) orta duzey bagimli hastalardan olustugu belirlenmistir (Tablo 7).

Arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin 7. 28 +
2.49 gun, kontrol grubundaki hastalarin 8.09 + 2.77 gin yogun bakim

unitesinde tedavi gordukleri saptanmistir.

Her iki grubun tanitici 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamis (p>0.05) olup gruplarin homojen dagildigi belirlenmistir
(Tablo 7.
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3.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 8: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastalik

Ozelliklerine Gére Dagihmi

Hastalik Ozellikleri Uygulama Kontrol Toplam Onemlilik
Grubu Grubu Test
Say! | Yiuzde | Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hastalik Tanisi
KOAH 16 64.0 13 61.9 29 63.0 X2: 0.022
p: 0.883
Pnémoni 6 24.0 7 33.3 13 28.3 X2: 0490
p: 0.484
Torasik Travma 0 0.0 1 4.8 1 2.2 X2:1.217
p: 0.270
Astim 2 8.0 0 0.0 2 4.3 X2:1.756
p: 0.185
Idiopatik Pulmoner 1 4.0 1 4.8 2 4.3 X2:0.016
Fibrozis p: 0.900
Obezite Hipoventilasyon 2 8.0 2 9.5 4 8.7 X2:0.033
Sendromu p: 0.855
Akciger Kanseri 5 20.0 1 4.8 6 13.0 X2:2.337
p: 0.126
Diger Hastaliklar
Hematolojik Sistem 1 4.0 1 4.8 2 4.3 X2:0.016
Hastaliklari p: 0.900
Endokrin Sistem 3 12.0 7 33.3 10 21.7 X2:3.053
Hastaliklari p: 0.081
Sinir Sistemi hastaliklari 1 4.0 2 9.5 3 6.5 X2:0.571
p: 0.450
GOz Hastaliklari 0 0.0 1 4.8 1 2.2 X%:1.217
p: 0.270
Dolasim Sistemi 12 48.0 13 61.9 25 54.3 X2: 0.889
Hastaliklari p: 0.346
Kullandig: ilaglar
Hematolojik Sistem 21 84.0 10 47.6 31 67.4 X%:6.874
ilaglari p: 0.009
Endokrin Sistem Ilaglar 8 32.0 12 571 20 43.5 X2: 2.936
p: 0.087
Sinir Sistemi Ilaclari 4 16.0 2 9.5 6 13.0 X2: 0.422
p: 0.516
Dolasim Sistemi ilaclar 14 56.0 13 61.9 27 58.7 X2: 0.164
p: 0.685
Solunum Sistemi ilaclari 24 96.0 21 100.0 45 97.8 X2: 0.859
p: 0.354
Kas iskelet Sistemi 2 8.0 1 4.8 3 6.5 X2: 0.196
llaglar p: 0.658
Sindirim Sistemi ilaclari 22 88.0 17 81.0 39 84.8 X2: 0.439
p: 0.507
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Arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki

hastalarin hastalik 6zellikleri Tablo 8" de gorulmektedir.

Arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin % 64’ U
KOAH, % 24’ G pnomoni, %20’ si akciger kanseri, % 8’ i astim ve obezite
hipoventilasyon sendromu, kontrol grubundaki hastalarin ise % 61.9 u
KOAH, % 33.3’ 4 pndmoni, % 9.5’ i obezite hipoventilasyon sendromu tanisi
konan bireylerdir (Tablo 8).

Arastirmaya katilan hastalarin solunum sistemi hastaliklari diginda
diger hastalik tanilar1 degerlendirildiginde; uygulama grubundaki hastalarin %
12" sinin endokrin sistem hastaligi, % 48 inin dolasim sistemi hastaligi
oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise; % 33.3° Unln
endokrin sistem hastaligi, % 61.9° unun dolasim sistemi hastaligi oldugu
belirlenmistir (Tablo 8).

Hastalarin kullandiklari ilaglar incelendiginde ise; uygulama grubundaki
hastalarin % 84’ U hematolojik sistem ilaglari, % 56’ sinin dolagim sistemi
ilaglari, % 96’ sinin solunum sistemi ilaglari, % 88’ inin sindirim sistemi
ilaglari, kontrol grubundaki hastalarin % 47.6° sinin hematolojik sistem,
%57.1 ‘inin endokrin sistem, % 61.9’ unun dolasim sistemi, % 100’ Gndn
solunum sistemi, % 81’ inin sindirim sistemi ilaglari kullandigi belirlenmistir.
(Tablo 8).

Her iki grubun hastalik 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamig (p>0.05) olup gruplarin homojen dagildigi belirlenmistir
(Tablo 8).

58



3.3. Hastalarin Bazi Basing Ulseri Risk Faktorlerine Gére Dagihmi

Tablo 9: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bazi Basing Ulseri

Risk Faktorlerine Gore Dagilimi

Uygulama Kontrol Grubu Onemlilik
Grubu Toplam Testi
Risk Faktorleri

Sa | Yizde | Sayi | Yiizde | Sayir | Yiizde

yi (%) (n) (%) (n) (%)

(n)
Sigara
Kullaniyor 15 60.0 16 76.2 31 67.1 X2:1.361
Kullanmiyor 10 40.0 5 23.8 15 32.6 p: 0.243
BKI
Normal 6 24.0 7 33.3 13 28.3
Fazla Kilolu 14 56.0 10 47.6 24 52.2 X%:2.414
Obez (1.sInif) 2 8.0 2 9.5 4 8.7 p: 0.660
Obez (2.sInif) 3 12.0 1 4.8 4 8.7
Asiri Obez 0 0.0 1 4.8 1 2.2
Son 3 ay iginde
kortikostreoid
kullanimi
Evet 7 28.0 5 23.8 12 26.1 X?: 0.104
Hayir 18 72.0 16 76.2 34 73.9 p: 0.747
NIMV tedavisi
sirasinda
kortikostreoid
kullanimi
Evet 11 44.0 9 42.9 20 43.5 X2: 0.006
Hayir 14 56.0 12 57.1 26 56.5 p: 0.938
Toplam 25 | 100.0 21 100.0 46 100.0

Tablo 9 da arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin bazi basing Ulseri risk faktorlerine gére dagilimi

gorulmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanma durumu
degerlendirildiginde; uygulama grubundaki hastalarin % 60’ nin, kontrol
grubundaki hastalarin % 76.2’ nin sigara kullandigi belirlenmig ve uygulama
grubundaki hastalarin 44.0 £ 24.0 paket yili sigara, kontrol grubundakilerin
ise; 39.8 £ 27.4 paket yili sigara kullandigi saptanmistir (Tablo 9).
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Hastalarin BKI’ leri degerlendirildiginde; uygulama (% 76) ve kontrol (%
66.7) grubundaki hastalarin gogunun normal kilo sinirinin Gzerinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 9).

Son 3 ay iginde kortikostreoid ila¢g kullanimi degerlendirildiginde;
uygulama grubundaki hastalarin % 72’ si, kontrol grubundaki hastalarin %
76.2’ si son 3 ay icinde kortikostreoid kullanmadiklarini bildirmislerdir (Tablo
9).

Hastalarin NIMV tedavisi sirasinda kortikostreoid ila¢ kullanim durumu
degerlendirildiginde; uygulama grubundaki hastalarin % 56.0° si, kontrol
grubundaki hastalarin % 57.1" i NIMV tedavisi sirasinda kortikostreoid

kullanmamaktadirlar (Tablo 9).

Her iki grubun bazi basing uUlseri risk faktorleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamis (p>0.05) olup gruplarin homojen

dagildidi belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Albumin,

Hemoglobin ve Plazma Glukoz Degerlerinin Karsilastiriimasi

Uygulama Kontrol Onemlilik Testi

Grubu Grubu

Risk Faktorleri X*SD X*SD
Albumin Degeri 3.2+0.63 3.2+0.61 Z:-0.299
(g/dI) p: 0.765
Hemoglobin 11.1+£2.07 11.8 £ 2.17 Z:-1.070
Degeri (g/dl) p: 0.285
Plazma Glukoz 140.6 £ 44.3 155.5+42.3 Z: -1.544
Degeri (g/dl) p: 0.123

Tablo 10° da arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin albumin, hemoglobin ve plazma glukoz degeri

ortalamalari yer almaktadir.
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Arastirmaya katilan uygulama grubundaki hastalarin albumin degeri
ortalamasi 3.2 + 0.63 (g/dl), hemoglobin degeri ortalamasi 11.1 £ 2.07( g/dl),
plazma glukoz degeri ortalamasi 140.6 + 44.3 (g/dl) idi. Kontrol grubundaki
hastalarin ise; albumin deg@eri ortalamasi 3.2 + 0.61 (g/dl), hemoglobin degeri
ortalamasi 11.8 + 2.17 ( g/dl), plazma glukoz de@eri ortalamasi 155.5 +
42.3(g/dl) idi (Tablo 10).

Her iki gruptaki hastalarin albumin, hemoglobin ve plazma glukoz
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamig (p>0.05)

olup gruplarin homojen dagildigi belirlenmistir (Tablo 10).

3.4. Hastalarin Maske Boyutlari ve IPAP(cmH20), EPAP(cmH20) Basing

Diizeyleri ve Kagak Miktari (L/dk) Parametrelerine Gore Dagilimi

Tablo 11: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kullandiklan

Maske Boyutlarina Gore Dagilimi

Uygulama Kontrol Grubu Toplam Onemlilik
Grubu Testi
Sayi Yiizde Sayi Yiizde | Sayr | Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Kullanilan
Maske
XS 6 24.0 4 19.0 10 21.7 X?: 0.556
S 14 56.0 14 66.7 28 60.9 p: 0.757
M 5 20.0 3 14.3 8 17.4
L 0 0.0 0 0.0 0 0.0
XL 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Toplam 25 100.0 21 100.0 46 100.0

Arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin

maske boyutlarina gore dagilimi Tablo 11’ de gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin
%56’sinda ve kontrol grubundaki hastalarin % 66.7° sinde kuguk boyutta (S)
maske kullaniimistir (Tablo 11).

Uygulama ve kontrol grubunun kullanilan maske boyutlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis (p>0.05) olup gruplarin

homojen dagildigi belirlenmigtir (Tablo 11).
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Tablo 12: Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin IPAP (cmH20),
EPAP (cmH20) Basing Degerleri ve Kacak Miktarn (L/dk)

Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu Onemlilik
Testi

NIMV X*SD X+SD

Paramatreleri

IPAP (cmH-0) 18.16 £ 4.74 19.04 £ 3.49 Z:-0.975
p: 0.330

EPAP (cmH-0) 7.04+£213 6.19+ 1.28 Z:-1.041
p: 0.298

Kagak miktari 244 +218 249+ 2.01 Z:-0.275

(L/dK) p: 0.783

Tablo 12 de arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol
grubundaki hastalarin IPAP (cmH20), EPAP (cmH20) basing degeri ve kagak

miktari (L/dk) parametreleri gosterilmistir.

Uygulama grubundaki hastalarin IPAP basing degeri 18.16 + 4.74
cmH20, EPAP basing degeri 7.04 £ 2.13 cmH20, kacak miktari 24.4 + 2.18
L/dk idi. Kontrol grubundaki hastalarin ise; IPAP basing degeri 19.04 £ 3.49
cmH20, EPAP basing degeri 6.19 £ 1.28 cmH20, kagak miktari 24.9 + 2.01
L/dk idi (Tablo 12).

Her iki grubun IPAP (cmH20), EPAP (cmH20) basing degeri ve kagak
miktar1 (L/dk) parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamig (p>0.05) olup gruplarin homojen dagildigi belirlenmistir (Tablo
12).
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3.5. Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puanlarina Gére
Dagilimi

Tablo 13: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Braden Risk Degerlendirme

Olgegi Risk Gruplarina Gére Dagilimi

Uygulama Kontrol Toplam Onemlilik Testi
Grubu Grubu
Braden Sayl | Yiuzde | Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde
Risk (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Olgegi
Risk
Grubu
YUksek risk 0 0.0 1 4.8 1 2.2 X2%:1.222
Orta risk 16 64.0 13 61.9 29 63.0 p: 0.543
Duisik risk 9 36.0 7 33.3 16 34.8
Toplam 25 100.0 21 100.0 46 100.0

Arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki
hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi risk gruplarina gére dagilimi

Tablo 13’ te gOsterilmisgtir.

Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgeginden aldiklari puanlara
gore risk gruplari degerlendirildiginde; uygulama (% 64.0) ve kontrol (% 61.9)
grubundaki hastalarin ¢ogunun orta risk grubunda oldugu saptanmistir
(Tablo 13).

Uygulama ve kontrol grubunun braden risk degerlendirme Olgegi risk
gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamig (p>0.05)

olup gruplarin homojen dagildigi belirlenmistir (Tablo 13).
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Tablo 14: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Braden Risk

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu Onemlilik
Testi
X*SD X*SD
Braden Risk 14.4 +1.11 14.1 £ 0.92 Z:-0.478
I_)_egerlendirme p: 0.632
Olcegi Puani

Tablo 14’ de arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol

grubundaki hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegdi puan ortalamalari

gOsterilmigtir.

Uygulama grubundaki hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi

puan ortalamasi 14.4 £ 1.11, kontrol grubundaki hastalarin ise 14.1 £ 0.92 idi

(Tablo 14).

Her iki grubun Braden Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis (p>0.05) olup

gruplarin homojen dagildidi belirlenmistir (Tablo 14).
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3.6. Hastalarin Basing Ulseri Olugma Siireleri ile Tanitici Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

Tablo 15: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olusma Surelerinin Karsilastiriimasi

Uygulama Kontrol Toplam Onemlilik
Grubu Grubu Testi

Basing | Sayi Sayi Sayi X*SD
Ulseri (n) X+SD (n) X +SD (n)
Olugsma 25 | 20.96+5.07 21 7.61+3.07 | 46 | 14.8617.94 | Z:-5.719
suresi p: 0.000*
(Saat)
*p <0.05

Tablo 15’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin basing ulseri

olusma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubundaki hastalarin basing Ulseri olusma strelerinin (20.96 +
5.07 saat), kontrol grubundaki hastalarin basing Ulseri olusma surelerinden
(7.61 £ 3.07 saat) daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (Z: - 5.719/ p: 0.000) (Tablo 15).

Tablo 16: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olusma Giunlerinin Karsilastiriimasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu Onemlilik Testi
Basing Ulseri Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Olusma Giinii (n) (%) (n) (%)
1.gdn 20 80.0 21 100.0 X% 4.712
p: 0.030*
2.gin 5 20.0 0 0.0
Toplam 25 100.0 21 100.0

*p < 0.05
Tablo 16’ da uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin basing Ulseri

olusma gunleri yer almaktadir.

Uygulama grubundaki hastalarin % 80’ inde 1.gun, % 20’ sinde 2.gun
basin¢ Ulseri olusmustur. Kontrol grubundaki hastalarin ise tamaminda 1.

gun basing ulseri olusmustur (Tablo 16).
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Gruplar arasi basing Ulseri olusma gunu degerlendirildiginde; kontrol
grubundaki hastalarda, uygulama grubundaki hastalara gore 1.glin basing

ulseri olusma oraninin daha yuksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak

anlaml oldugu saptanmistir (X2: 4.712/ p: 0.030) (Tablo 16).

Tablo 17: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olusma Siirelerinin Yas Gruplari ile Karsilastiriimasi

Basing Ulseri Olugma Siiresi (Saat) Onemlilik Testi

Tanitici Uygulama Grubu Kontrol Grubu

Ozellik

Yas Sayi X*SD Sayi XxSD

| gruplar (n) (n)

60 yas alti 6 24.0 £ 3.57 5 8.80+1.78 Z:-2.823
p: 0.005*

61-75 yas 12 21.0+5.15 9 7.55+2.40 Z: -3.869
p: 0.000*

76 ve 7 18.2 £ 5.08 7 6.85 £ 4.45 Z:-2.882

Uzeri p: 0.004*

Toplam 25 20.96 £ 5.07 21 7.61+3.07

Onemlilik X2: 4.208 X2: 2.760

Testi p: 0.122 p: 0.122

*p <0.05

Tablo 17’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin yas gruplarina

gOre basing Ulseri olugsma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin yas gruplari ile
basing Ulseri olugsma sureleri grup ici karsilastirildiginda; istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadi§i belirlenmistir (Uygulama grubu: X?: 4.208 p: 0.122
/ Kontrol grubu: X2: 2.760 p: 0.122 (Tablo 17).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma slresi yas gruplar ile
kargilastinldiginda; uygulama grubundaki tim yas grubundaki hastalarin
kontrol grubundaki hastalara gére basing ulseri olugsma suresinin daha uzun

oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (60

yas alti: Z: -2.823 / p: 0.005) (61-75 yas arasi: Z: -3.869 / p: 0.000) (76 ve

lizeri: Z: -2.882 / p: 0.004) (Tablo 17).
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Tablo 18: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olugma Siirelerinin Cinsiyet ile Kargilagtiriimasi

Tanitici Basing Ulseri Olugsma Siiresi (Saat)
Ozellik Uygulama Grubu Kontrol Onemlilik
Grubu Testi
Cinsiyet Sayi X*SD Sayi X+ SD
(n) (n)

Kadin 13 22.15+5.06 9 8.44 +3.71 Z:-3.834
p: 0.000*

Erkek 12 19.66 + 4.96 12 7.00 £2.48 Z:-4177
p: 0.000*

Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61+3.07

Onemlilik Z:-1.143 Z:-0.879

Testi p: 0.253 p: 0.379

*p <0.05

Tablo 18’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyete gore

basing ulseri olugsma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubundaki kadin hastalarda (22.15 + 5.06) erkek hastalara
(19.66 = 4.96) gore basing Ulseri olusma suresinin daha uzun oldugu ancak

bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Z: - 1.143 /

p: 0.253) (Tablo 18) .

Kontrol grubundaki hastalarda cinsiyete gore basing Ulseri olusma suresi
degerlendirildiginde ise; kadin ve erkek hastalar arasinda basing Uulseri

olusma suresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmistir (Z: - 0.879 /p: 0.379) (Tablo 18).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi cinsiyet ile
kargilastirildiginda; uygulama grubundaki kadin ve erkek hastalarda kontrol
grubundaki kadin ve erkek hastalara gore basing Ulseri olugsma suresinin

daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir (Kadin: Z: - 3.834 p: 0.000 / Erkek : Z: - 4177 p: 0.000)
(Tablo 18).
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Tablo 19: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olugma Siirelerinin Egitim Durumlari ile Kargilagtiriimasi

Tanitici Basing Ulseri Olugma Siiresi (Saat) OnemlilikTesti

Ozellik Uygulama Grubu Kontrol Grubu

Egitim Sayi XxSD Sayi X*SD

Durumu (n) (n)

Okur-yazar 1 24.0 £ 0.00 2 4.00 £ 0.00 Z:-1.214

degil p: 0.157

Okur-yazar 6 20.66 + 5.31 4 8.00 £ 5.65 Z:-2.325
p: 0.020*

ikdgretim 9 20.00 £ 6.00 14 7.71+£1.89 Z:-4.148
p: 0.000 *

Ortadgretim 4 21.00 + 3.82 0 — —

Lise 5 22.4 +5.36 0 — —

Universite 0 - 1 12.0 £ 0.00 —

Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61+3.07

Onemlilik X2:1.020 X2: 6.402

Testi p: 0.907 p: 0.094

*p <0.05

Tablo 19° da uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin egitim

durumlarina goére basing Ulseri olusma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin egitim durumlari ile
basing Ulseri olugsma sureleri grup ici karsilastirildiginda; istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (Uygulama grubu: X?: 1.020 p: 0.907
/ Kontrol grubu: X?: 6.402 p: 0.094 ) (Tablo 19).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi egitim durumu ile
karsilagtirildiginda; uygulama grubundaki okur-yazar olmayan hastalarda,
kontrol grubundaki hastalara gére basing ulseri olugsma suresinin daha uzun

oldugu ancak bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(Okur-yazar degil: p: - 1.214 / z: - 1.214). Ayrica uygulama grubundaki

okur-yazar olan ve ilkdogretim mezunu olan hastalarda kontrol grubundaki
hastalara gore basing ulseri olugsma suresinin daha uzun ve bu farklihgin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Okur-yazar: Z: - 2.325 p:

0.020 / ilkégretim: Z: - 4.148 p: 0.000) (Tablo 19).
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Tablo 20: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olugma Siirelerinin Meslek Durumlari ile Kargilagtiriimasi

Tanitici Basing Ulseri Olusma Siiresi (Saat) OnemlilikTesti
zellik
Oze Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Meslek Sayi X*SD Sayi X*SD
(n) (n)

Memur 1 20.0 £ 0.00 0 — —

isgi 5 17.60 + 6.06 2 10.0 £ 2.82 Z:-1.623
p: 0.105

Emekli 7 21.71 £5.08 10 7.20+2.52 Z: - 3.507
p: 0.000*

Ev Hanimi 9 21.77 £ 5.33 6 8.66 + 3.93 Z: -3.075
p: 0.002*

Ciftci 3 22.6 £2.30 3 5.33+2.30 Z:-2.023
p: 0.043*

Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61 +3.07

Onemlilik X2: 2.493 X% 4.115

Testi p: 0.646 p: 0.249

*p <0.05

Tablo 20’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin meslek

durumlarina gore basing ulseri olusma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin meslek durumliari ile
basing Ulseri olugsma sureleri grup i¢i karsilastirildiginda; istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (Uygulama grubu: X?: 2.493 p: 0.646
/ Kontrol grubu: X?: 4.115 p: 0.249 ) (Tablo 20).

Gruplar arasi basing Uulseri olusma suresi meslek durumu ile
karsilagtinldiginda; uygulama grubundaki emekli, ev hanimi ve cift¢i olan
hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore basing Ulseri olusma suresinin

daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Emekli: Z: - 3.507 p: 0.000/ Ev hanimi: Z: - 3.075 p: 0.002/
Z: - 2.023 p: 0.043). Ayrica uygulama grubundaki is¢i meslek grubunda olan

hastalarda kontrol grubundaki is¢i hastalara gore basing Ulseri olusma
suresinin daha uzun oldugu ancak bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli
olmadidi belirlenmistir (Z: - 1.623 p: 0.105) (Tablo 20).
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Tablo 21: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olugma Siirelerinin Ekonomik Durumu ile Kargilagtiriimasi

Tanitici Basing Ulseri Olugsma Siiresi (Saat) OnemlilikTesti
Ozellik Uygulama Grubu Kontrol Grubu

Ekonomik Sayi X*SD Sayi X*xSD

Durum (n) (n)

Gelir Z:-2.671
Giderden 9 20.44 £ 545 4 7.00 £ 3.82 p: 0.008*
Az

Gelir Z:-4917
Gidere Esit 16 21.25+£5.00 17 7.76 £2.99 p: 0.000*
Gelir

Giderden 0 — 0 — —
Fazla

Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61 £ 3.07

Onemlilik Z:-0.232 Z: -0.504

Testi p:0.816 p:0.615

*p <0.05

Tablo 21’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin ekonomik

durumlarina goére basing Ulseri olusma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin ekonomik durumlari
ile basing Ulseri olusma sureleri grup igi karsilastirildiginda; istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Uygulama grubu: Z: - 0.232 p:
0.816 / Kontrol grubu: Z: - 0.504 p: 0.615) (Tablo 21).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi ekonomik durum ile
kargilastinildiginda; uygulama grubundaki ekonomik durumu geliri giderinden
az ve geliri giderine esit olan hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore
basing Ulseri olusma suresinin daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Gelir giderden az: Z: - 2.671 p: 0.008
/ Gelir gidere esit : Z: - 4.917 p: 0.000) (Tablo 21).
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Tablo 22: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olugma Siirelerinin Bagimlilik Diizeyleri ile Kargilagtiriimasi

Tanitici Basing Ulseri Olugsma Siiresi (Saat) OnemlilikTesti
Ozellik
Bagimhhk Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Duzeyi Sayi X*SD Sayi X+SD

(n) (n)
Bagimsiz 1 28.0 £ 0.00 0 — —
Orta dlzey| 20 214 +5.07 18 7.33 £ 247 Z:-5.297
Bagimli p: 0.000*
Ust Diizey 4 17.0 £ 2.00 3 9.33+6.11 Z:-1.755
Bagimli p: 0.079
Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61+3.07
Onemlilik X2: 4.924 X2: 0.204
Testi p: 0.085 p: 0.651
*p <0.05

Tablo 22’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin bagimhlik

duzeylerine gore basing ulseri olugsma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin bagimlilik diizeyleri
ile basing uUlseri olusma sureleri grup igi karsilastirildiginda; istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Uygulama grubu: X?: 4.924 p:
0.085 / Kontrol grubu: X?: 0.204 p: 0.651 ) (Tablo 22).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi bagimhlilik diizeyi ile
kargilastinildiginda; uygulama grubundaki orta dizey bagimli hastalarda,
kontrol grubundaki orta duzey bagimli hastalara gore basing Ulseri olusma
suresinin daha uzun oldugu ve bu farkhligin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir (Z: - 5.297 p: 0.000). Ayrica uygulama grubundaki Ust dizey
badimli hastalarda kontrol grubundaki hastalara gére basing Ulseri olusma

suresinin daha uzun oldugu ancak bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi belirlenmigtir (Z: - 1.755/ p: 0.079) (Tablo 22).
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3.7. Hastalarin Basing Ulseri Olugsma Siireleri ile Hastahga iligkin
Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Tablo 23: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olusma Suresinin Hastalik Tanilari ile Karsilagtiriimasi

Basing Ulseri Olugma Siiresi (Saat) Onemlili
Uygulama Grubu Kontrol Grubu k Testi
Hastalik Sayi X*SD Sayi X*SD
Ozellikleri (n) (n)
Hastalik Tanisi
KOAH Var | 16 21.5+524 13 7.07+175 | Z:-4.686
p: 0.000*
Yok 9 20.0 £4.89 8 8.5+4.50 Z:-3.336
p: 0.001*
Onemlilik Z: -0.842 Z:-0.611
Testi p: 0.400 p: 0.541
Toplam 25 |20.96 +£5.07 21 7.61+3.07
Pnémoni Var 6 18.6 + 3.26 7 8.00+4.61 | Z:-2.849
p:0.004*
Yok | 19 21.6 £5.38 14 742+213 | Z:-4.902
p: 0.000*
Onemlilik Z:-1.370 Z:-0.084
Testi p: 0.171 p: 0.933
Toplam 25 |20.96 +£5.07 21 7.61+3.07
Akciger Var 5 21.6 £5.36 1 4.0+0.0 Z: -1.508
Kanseri p: 0.132
Yok | 20 20.8+5.12 20 7.8+3.03 Z: -5.347
p: 0.000*
Toplam 25 |20.96 +£5.07 21 7.61+3.07
Onemlilik Z:-0.279 Z:-1.393
Testi p: 0.781 p: 0.164
*p <0.05

Tablo 23’ te uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik

tanilarina gore basing Ulseri olusma sureleri yer almaktadir.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik tanilari ile basing
ulseri olusma sureleri grup ici karsilastirildiginda; KOAH, Pnémoni ve Akciger
Kanseri tanisi konmus hastalarda ayni hastalik tanisi konmamig hastalara
gbre basing Ulseri olugsma suresinin istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

gostermedigi belirlenmistir (Uygulama grubu: KOAH: Z: - 0.842 p: 0.400
Pnémoni: Z: - 1.370 p: 0.171 Akciger kanseri Z: - 0.279 p: 0.781 / Kontrol
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grubu: KOAH: Z: - 0.611 p: 0.541 Pnémoni: Z: - 0.084 p: 0.933 Akciger
kanseri: Z: - 1.393 p: 0.164) (Tablo 23).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi solunum sistemi hastaliklari
tanilari ile karsilagtirildiginda; uygulama grubundaki KOAH ve pnomoni
hastaligi olan hastalarda basing Ulseri olugsma suresinin kontrol grubundaki

hastalara gére daha uzun oldugu ve bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (KOAH Z: - 4.686 p: 0.000 / Pnémoni: Z: - 2.849 p:

0.004). Ayrica uygulama grubundaki akciger kanseri tanisi olan hastalarda
kontrol grubundaki hastalara gore basing ulseri olugsma suresinin daha uzun

oldugu ancak bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(Z: - 1.508 / p: 0.079) (Tablo 23).

Tablo 24: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri
Olusma Siirelerinin Solunum Sistemi Disindaki Diger Kronik Hastaliklar

ile Karsilagtiriimasi

Hastalik Ozellikleri Basing Ulseri Olugsma Siiresi (Saat) Onemlilik
Uygulama Grubu Kontrol Grubu Testi
Diger Kronik Sayi X*SD Sayi X*SD
Hastaliklar (n) (n)
Endokrin Sistem | Var Z: -2.562
Hastaliklari 3 20.0£6.92 7 8.0+£230 | p:0.010*
Yok | 22 | 21.09 +4.96 14 7.42+3.45 | Z:-4.892
p: 0.000*
Toplam 25 | 20.96 +5.07 21 7.61 £ 3.07
Onemlilik Testi Z:0.429 Z:-0.713
p: 0.668 p: 0.476
Dolasim Sistemi | Var Z:-4.212
Hastaliklari 12 | 21.33+4.92 13 7.69+3.44 | p:0.000*
Yok | 13 | 20.61+5.37 8 7501256 | Z:-3.744
p: 0.000*
Toplam 25 | 20.96 +5.07 21 7.61 £ 3.07
Onemlilik Testi Z:-0.251 Z:-0.081
p: 0.802 p: 0.935
*p <0.05

Tablo 24’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin diger kronik

hastaliklara gore basing ulseri olusma sureleri yer almaktadir.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin solunum sistemi digindaki

diger kronik hastalik tanilari ile basing uUlseri olugsma sureleri grup ici
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kargilastirildiginda; Endokrin sistem ve dolagim sistemi hastaliklari tanisi
olan hastalarda ayni hastalik tanisi olmayan hastalara gore basing ulseri
olusma suresinin istatistiksel olarak anlaml bir farkliik gostermedigi

belirlenmistir (Uygulama grubu: Endokrin sistem hastaliklari Z: - 0.429 p:
0.668 Dolasim sistemi hastaliklari: Z: - 0.251 p: 0.802 / Kontrol grubu:

Endokrin sistem hastaliklari Z: - 0.713 p: 0.476 Dolagsim sistemi
hastaliklari: Z: - 0.081 p: 0.935 (Tablo 24).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma sulresi solunum sistemi disindaki
diger kronik hastaliklar ile karsilastirildiginda; uygulama grubundaki
endokrin sistem ve dolasim sistemi hastaliklari olan hastalarda basing ulseri
olusma suresinin kontrol grubundaki hastalara gére daha uzun oldugu ve bu

farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Endokrin sistem
hastaliklari: Z: - 2.562 p: 0.010 / Dolagim sistemi hastaliklar1 Z: - 4.212 p:
0.000) (Tablo 24).
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Tablo 25: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olugma Siirelerinin Kullanilan ilaglar ile Kargilagtiriimasi

Hastalik Ozellikleri | Basing Ulseri Olusma Siiresi (Saat) Onemlilik
Uygulama Grubu Kontrol Grubu Testi
Kullandigi ilaglar Sayi X+SD Sayi X+SD
(n) (n)
Hematolojik Var 21 21.33 £ 5.11 10 7.6 £3.97 Z:-4.302
Sistem ilaclari p: 0.000
Yok 4 19.0 £ 5.03 11 7.63+2.15 | Z:-3.054
p: 0.002*
Onemlilik Testi Z:-0.760 Z: -0.435
p: 0.447 p: 0.663
Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61 + 3.07
Endokrin Var 8 21.5+7.38 12 7.66+£2.67 | Z:-3.661
Sistem ilaclari p: 0.000
Yok 17 20.70 + 3.80 9 7.55+3.71 | Z:-4.068
p: 0.000*
Onemlilik Testi Z:-0.478 Z:-0.400
p: 0.633 p: 0.689
Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61 +3.07
Dolasim Var 14 20.57 £ 5.40 13 | 8301344 | Z:-4.268
. i p: 0.000*
Sistemi llaglar
Yok 11 21.45+4.82 8 6.50£2.07 | Z:-3.697
p: 0.000*
Onemlilik Testi Z:-0.477 Z:-1.221
p: 0.633 p: 0.222
Toplam 25 20.96 £ 5.07 21 7.61 £ 3.07
Sindirim Var 22 21.27 £ 4.68 17 | 7521342 | Z:-5.232
. *
Sistemi ilaglari p: 0.000
Yok 3 18.66 + 8.32 4 8.00+£0.00 | Z:-2.341
p: 0.019*
Toplam 25 20.96 = 5.07 21 7.61 £ 3.07
Onemlilik Testi Z:-0.772 Z: -0.604
p: 0.440 p: 0.546
*p <0.05

Tablo 25’ te uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin kullandiklari

ilaglara gore basing Ulseri olugsma sureleri yer almaktadir.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin kullandiklari ilaglar ile
basing Ulseri olusma sureleri grup ici karsilastirildiginda; hematolojik sistem,
endokrin sistem, dolasim sistemi, sindirim sistemi ilaclari kullanilan
hastalarda ayni ilaglari kullanmayan hastalara gore basing Ulseri olusma

suresinin istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gostermedigi belirlenmistir
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(Uygulama grubu: Hematolojik sistem ilaglari: Z: - 0.760 p: 0.447
Endokrin sistem ilaglari Z: - 0.478 p: 0.633 Dolagim sistemi ilaglari: Z: -

0.477 p: 0.633 Sindirim sistemi ilaglari: Z: - 0.772 p: 0.440 / Kontrol

grubu: Hematolojik sistem ilaglari: Z: - 0.435 p: 0.663 Endokrin sistem
ilaglart Z: - 0.400 p: 0.689 Dolasim sistemi ilaglari: Z: - 1.221 p: 0.222
Sindirim sistemi ilaglari: Z: - 0.604 p: 0.546 (Tablo 25).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suUresi kullanilan ilaglar ile
kargilastirildiginda; uygulama grubundaki hematolojik sistem, endokrin
sistem, dolagim sistemi, sindirim sistemi ilaglari kullanilan hastalarda basing
ulseri olusum suresinin kontrol grubundaki hastalara gore daha uzun oldugu

ve bu farklihdin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Hematolojik

sistem ilaglari: Z: - 4.302 p: 0.000 / Endokrin sistem ilaglar1 Z: - 3.661 p:

0.000 / Dolagim sistemi ilaglari: Z: - 4.268 p: 0.000 / Sindirim sistemi
ilaglari: Z: - 5.232 p: 0.000). (Tablo 25).

3.8. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siiresi ile Basing Ulserine Neden

Olan Bazi Risk Faktorlerinin Karsilagtiriimasi / lliskisi (Sigara, Son 3 ay
kortikostreoid kullanimi, NIMV tedavisi sirasinda kortikostreoid

kullanimi, Yas, BKI, Albumin degeri, Hemoglobin degeri, Plazma glukoz
degeri)
Tablo 26: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olugma Siirelerinin Sigara Kullanim Durumu ile Karsilastiriimasi

Risk Basing Ulseri Olugma Siiresi (Saat) Onemlilik

Faktorii Uygulama Grubu Kontrol Grubu Testi

Sigara Sayi X+SD Sayi X+SD

Kullanma (n) (n)

Durumu

Kullaniyor 15 20.00 +4.78 16 7.50 £ 2.47 Z:-4.771
p: 0.000*

Kullanmiyor 10 22.40 £5.39 5 8.00 £ 4.89 Z:-2939
p: 0.003*

Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61 % 3.07

Onemlilik Z:-1.080 Z:-0.186

Testi p: 0.280 p: 0.853

*(p < 0.05)
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Tablo 26’ da uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin sigara

kullanma durumlarina gore basing ulseri olusma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubundaki sigara kullanmayan hastalarda (22.40 + 5.39),
sigara kullanan hastalara (20.00 = 4.78) gore basing Ulseri olugsma suresinin

daha uzun oldugu ancak bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (Z: - 1.080 / p: 0.280) (Tablo 26) .

Kontrol grubundaki hastalarda sigara kullanma durumlarina gore
basing Ulseri olusma suresi degerlendirildiginde ise; sigara kullanan ve

kullanmayan hastalar arasinda basing ulseri olusma suresi bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi saptanmistir (Z: - 0.186 / p: 0.853)
(Tablo 26).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi sigara kullanma durumu ile
karsilagtinldiginda; uygulama grubundaki sigara kullanan ve kullanmayan
hastalarda, kontrol grubundaki sigara kullanan ve kullanmayan hastalara
gbre basing Ulseri olusma suresinin daha uzun oldugu ve bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Kullanan: Z: - 4.771 p:

0.000 / Kullanmayan: Z: - 2.939 p: 0.003) (Tablo 26).

Tablo 27: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olugma Siirelerinin BKI ile Karsilagtiriimasi

Risk Basing Ulseri Olugma Siiresi (Saat) Onemlilik

Faktorii Uygulama Grubu Kontrol Grubu Testi

BKI Sayi X*SD Sayi X*SD

(n) (n)

Normal 6 22.66 + 3.26 7 8.00 + 4.61 Z: -3.042
p: 0.002*

Fazla Kilolu 14 19.71 £ 5.53 10 7.20 +1.68 Z: -4.207
p: 0.000*

Obez 2 24.00 + 5.65 2 8.00 + 5.65 Z: -1.549

(1.s1n1if) p: 0.121

Obez 3 21.33 +6.11 1 8.00 + 0.00 Z: -1.342

(2.s1nif) p: 0.180

Asiri Obez 0 — 1 8.00 £ 0.00 —

Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61 +3.07

Onemlilik X2: 0.198 X2:2.185

Testi p: 0.995 p: 0.535

*p <0.05
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Tablo 27° de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin BKI' lerine

gore basing Ulseri olugma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin BKI’ leri ile basing
ulseri olusma sureleri grup igi karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi saptanmistir (Uygulama grubu: X2: 0.198 p: 0.995/
Kontrol grubu: X?: 2.185 p: 0.535 ) (Tablo 27).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi BKI ile karsilastirildiginda;
uygulama grubundaki normal ve fazla kilolu hastalarda, kontrol grubundaki
normal ve fazla kilolu hastalara gére basing Ulseri olusma suresinin daha

uzun oldugu ve bu farkhligin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmigtir
(Normal: Z: - 3.042 p: 0.002 / Fazla Kilolu: Z: - 4.207 p:0.000). Ayrica
uygulama grubundaki obez (1.sinif) ve obez (2. Sinif) hastalarda, kontrol
grubundaki hastalara gére basing ulseri olusma suresinin daha uzun oldugu
ancak bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Obez
(1.sinif): Z: - 1.549 p: 0.121) / Obez (2.sinif): Z: - 1.342 p:0.180). (Tablo
27).

Tablo 28: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri
Olusma Siiresinin Son 3 ay iginde Kortikosteroid Kullanimi ile

Karsilagtiriimasi

Risk Faktoru Basing Ulseri Olugma Siiresi (Saat) Onemlilik
Uygulama Grubu Kontrol Grubu Testi

Son 3 ay icinde | Sayi X+SD Sayi X*SD

Kortikosteroid (n) (n)

Kullanimi

Evet 7 20.0£5.16 5 7.20+1.78 Z:-2.914
p: 0.004*

Hayir 18 21.33+5.13 16 7.75+£3.41 Z:-4.880
p: 0.000*

Toplam 25 20.96 £ 5.07 21 7.61 £ 3.07

Onemlilik Testi Z:-0.558 Z:-0.139

p: 0.577 p: 0.889
*p <0.05

Tablo 28’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin son 3 ay
icinde kortikosteroid kullanma durumlarina gore basing Ulseri olusma sureleri

yer almaktadir.
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Uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin son 3 ay iginde
kortikosteroid kullanma durumlari ile basing Ulseri olusma sureleri grup igi

kargilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir
(Uygulama grubu: Z: - 0.558 p: 0.577 / Kontrol grubu: Z: - 0.139 p:
0.889 ) (Tablo 28).

Gruplar arasi basing Uulseri olusma suresi son 3 ay iginde
kortikosteroid kullanma durumlan ile karsilastinldiginda; uygulama
grubundaki son 3 ay icinde Kkortikosteroid kullanan ve kullanmayan
hastalarin, kontrol grubundaki hastalara gore basing Ulseri olusma suresinin

daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir ( Evet: Z: - 2.914 p: 0.004 / Hayir: Z: - 4.880 p: 0.000) (Tablo
28).

Tablo 29: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri
Olugsma Siresinin NIMV Tedavisi Sirasinda Kortikosteroid Kullanimi ile

Karsilastiriimasi

Risk Faktorii Basing Ulseri Olugma Siiresi (Saat) OnemlilikTesti
Uygulama Grubu Kontrol Grubu
NIMV Tedavisi | Sayi X*SD Sayi X*SD
Sirasinda (n) (n)
Kortikosteroid
Kullanimi
Evet 11 20.36 £ 6.05 9 7.11+2.66 Z:-3.737
p: 0.000*
Hayir 13 21.84 £4.20 12 8.00 £ 3.41 Z:-4.295
p: 0.000*
Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61 £ 3.07
Onemlilik Testi Z:-0.624 Z:-0.519
p: 0.533 p: 0.603
*p <0.05

Tablo 29’ da uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin NIMV ile
kortikosteroid kullanma durumlarina goére basing Ulseri olusma sureleri yer

almaktadir.

Uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin NIMV tedavisi

sirasinda kortikosteroid kullanma durumlari ile basing Ulseri olugsma
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sureleri grup ici karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigi belirlenmistir (Uygulama grubu: Z: - 0.624 p: 0.533 / Kontrol
grubu: Z: - 0.519 p: 0.603) (Tablo 29).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi NIMV tedavisi sirasinda
kortikosteroid kullanma durumlan ile karsilastinldiginda; uygulama
grubundaki NIMV tedavisi sirasinda kortikosteroid kullanan hastalar ve
kullanmayan hastalarin, kontrol grubundaki hastalara gore basing Ulseri

olusma suresinin daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmigtir (Evet: Z: - 3.737 p: 0.000 / Hayir: Z: - 4.295
p: 0.000) (Tablo 29).

Tablo 30: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri
Olusma Siireleri ile Yas, BKI, Albumin Degeri, Hemoglobin Degeri ve

Plazma Glukoz Degeri Arasindaki iliski

Basing Ulseri Olugma Siiresi (Saat)

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Yas r: - 0.521/ p: 0.008* r:-0.311/p: 0.170
BKI degeri r: - 0.027 / p: 0.899 r: 0.056 / p: 0.809
Albumin r: 0.460 / p: 0.021* r: 0.488 / p: 0.025*
Degeri (g/dl)
Hemoglobin r: 0.264 / p: 0.201 r: 0.237 / p: 0.316
Degeri (g/dl)
Plazma r: 0.156 / p: 0.456 r:-0.278/p: 0.223
Glukoz
Degeri (g/dl)
*p <0.05

Tablo 30’ da uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin yas, BKI,
albumin degeri, hemoglobin degeri ve plazma glukoz degeri ile basing ulseri
olusma suresi arasindaki iliski yer almaktadir.

Uygulama grubundaki hastalarin yas ve basing ulseri olugsma suresi
arasinda negatif yonde orta duzeyde (p<0.05), albumin degeri ile basing
Ulseri olugsma suresi arasinda pozitif ydonde zayif dizeyde (p<0.05) bir iligki
oldugu belirlenmigtir. BKI, hemoglobin ve plazma glukoz deg@erleri ile basing

ulseri olugsma suresi arasinda iligki saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 30).
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Kontrol grubundaki hastalarin albumin degeri ile basing Ulseri olusma suresi
arasinda pozitif yonde zayif duzeyde iligki oldugu belirlenmistir. BKI,
hemoglobin ve plazma glukoz degerleri ile basin¢ Ulseri olusma suresi

arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 30).

3.9. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siiresinin Kullanilan Maske
Boyutlari, IPAP (cmH20), EPAP (cmH20) Basing Degerleri ve Kagak

Miktari (L/dk) Parametreleri ile Karsilastiriimasi / iligkisi

Tablo 31: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri

Olusma Siirelerinin Kullanilan Maske Boyutlari ile Karsilagtiriimasi

Basing Ulseri Olugsma Siiresi (Saat) Onemlilik
Uygulama Grubu Kontrol Grubu Testi

Kullanilan Sayi X*SD Sayi X*SD

Maske (n) (n)

XS 6 18.66 + 4.84 4 11.00 + 3.82 Z:-2.282
p: 0.022*

S 14 22.85+4.27 14 6.57 £ 2.53 Z: -4.580
p: 0.000*

M 5 18.40 + 6.06 3 8.00 £ 0.00 Z:-2.320
p: 0.020*

Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61 + 3.07

Onemlilik X?: 4.324 X?: 5.603

Testi p: 0.115 p: 0.061

*p < 0.05

Tablo 31’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin kullanilan

maske boyutlarina gére basing Ulseri olusma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin maske boyutlari ile
basing Ulseri olugsma sureleri grup ici karsilastirildiginda; istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (Uygulama grubu: X?: 4.324 p: 0.115
/ Kontrol grubu: X2: 5.603 p: 0.061) (Tablo 31).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma slUresi maske boyutlar ile
karsilastirildiginda; uygulama grubunda XS, S ve M boyutlu maske kullanan
hastalarda, kontrol grubundaki hastalara gore basing Ulseri olugsma suresinin
daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamh oldugu

belirlenmistir (XS: Z: - 2.282 p: 0.022 / S: Z: - 4.580 p: 0.000 / M: Z: -
2.320 p: 0.020) (Tablo 31).
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Tablo 32: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri
Olugma Sireleri ile IPAP(cmH20), EPAP(cmH20) Basing Degerleri ve
Kagak Miktari (L/dk) Parametreleri Arasindaki iliski

NIMV Basing Ulseri Olusma Siiresi (Saa
Paramatreleri

IPAP (cmH-0) r: 0.246 r: 0.031
p: 0.235 p: 0.894
EPAP (cmH20) r: 0.306 r: 0.200
p: 0.136 p: 0.384
Kagak miktari r: 0.312 r: 0.269
(L/dk) p: 0.129 p: 0.239

Tablo 32’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin IPAP(cmH20),
EPAP(cmH20) basing degerleri ve kagak miktari (L/dk) parametreleri ile

basing Ulseri olusma suresi arasindaki iligki yer almaktadir.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarda IPAP, EPAP ve kacak
miktari ile basing Ulseri olusum suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (p > 0.05) (Tablo 32).

82



3.10. Hastalarin Basing Ulseri Olugsma Siiresi ile Braden Risk
Degerlendirme Olgeginden Elde Edilen Puanlara Gére Risk Grubu ve

Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puaninin Karsilastiriimasi / iliskisi

Tablo 33: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri
Olusma Siirelerinin ile Braden Risk Degerlendirme Olgeginden Aldiklari

Puanlara Gore Risk Grubu ile Karsilastiriimasi

Basing Ulseri Olugma Siiresi (Saat) Onemlilik
Uygulama Grubu Kontrol Grubu Testi
Braden Risk Sayi X+SD Sayi X+SD
Degerlendirme (n) (n)
Olgegi Risk
Grubu
YuUksek risk 0 — 1 4.00 £ 0.00 —
Orta risk 16 19.50 + 4.81 13 7.69+3.44 | Z:-4.390
p: 0.000*
Duisuk risk 9 23.55 + 4.66 7 8.00+2.30 | Z:-3.421
p: 0.001*
Toplam 25 20.96 + 5.07 21 7.61+3.07
Onemlilik Testi X2: 3.558 X2: 2.189
p: 0.059 p: 0.335
*p <0.05

Tablo 33’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin Braden Risk
Degerlendirme Olgeginden elde edilen puanlara gére risk diizeyine gore

basing Ulseri olugsma sureleri yer almaktadir.

Uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin Braden Risk
Degerlendirme Olgeginden Aldiklari Puanlara Gére Risk Diizeyi ile
basing Ulseri olugsma sureleri grup ici karsilastirildiginda; istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (Uygulama grubu: X?: 3.558 p: 0.059
/ Kontrol grubu: X?: 2.189 p: 0.335) (Tablo 33).

Gruplar arasi basing Ulseri olugsma suresi Braden Risk Degerlendirme
Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Gére Risk Diizeyi ile karsilastirildiginda;
uygulama grubundaki hastalarda, kontrol grubundaki hastalara gore basing

ulseri olugma suresinin daha uzun oldugu ve bu farkhligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Orta risk: Z: - 4.390 p: 0.000 / Diigiik risk: Z:
- 3.421 p: 0.001) (Tablo 33).
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Tablo 34: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basing Ulseri
Olugma Siireleri ile Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puani Arasindaki
iligki

Basing Ulseri Olusma Siiresi (Saat)

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Braden Risk r: 0.450 r: 0.078
Olcegi Puani p: 0.024* p: 0.738

*p < 0.05

Tablo 34’ de uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin Braden Risk
Degerlendirme Olgegi puani ile basing llseri olugsma slresi arasindaki iligki

yer almaktadir.

Uygulama grubundaki hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi
puanlari ile basing Ulseri olusma suresi arasindaki iliski degerlendirildiginde;
Braden Risk Degerlendirme Olgedi puani ile basing Ulseri olusma siresi
arasinda pozitif ydonde zayif dlizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 34).

Kontrol grubundaki hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi
puanlari ile basing Ulseri olusma sureleri arasinda ise bir iligki olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 34).
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BOLUM IV
4. TARTISMA

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda transparan film
kullaniminin nazal bolgede basing Ulserlerini onlemede etkisi incelenen bu

arastirmada elde edilen bulgular literatar bilgileri ile 10 bélimde tartigiimistir.
1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine iligkin Bulgularin incelenmesi
2. Hastalarin Hastahga Ait Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

3. Hastalarin Bazi Basing Ulseri Risk Faktorlerine lliskin  Bulgularin

incelenmesi

4. Hastalarin Maske Boyutlari ve IPAP(cmH20), EPAP(cmH20) Basing
Degerleri ve Kacak Miktar (L/dk) Parametrelerine iliskin Bulgularin

incelenmesi

5. Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olcegi Puanlarina iligkin Bulgularin

incelenmesi

6. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siireleri ile Tanitici Ozelliklerinin

Karsilastirimasina iliskin Bulgularin incelenmesi

7. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Sureleri ile Hastaliga Ait Ozelliklerinin

Karsilastiriimasina iliskin Bulgularin incelenmesi

8. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siiresi ile Basing Ulserine Neden Olan
Bazi Risk Faktorlerinin  Karsilastirimasina/ iligkisine lliskin Bulgularin
incelenmesi (Sigara, Son 3 ay iginde kortikostreoid kullanimi, NIMV tedavisi
sirasinda kortikosteroid kullanimi, Yas. BKI, Albumin degeri, Hemoglobin

degeri, Plazma glukoz degeri)

9. Hastalarin Basing Ulseri Olugsma Suresinin Kullanilan Maske Boyutlari ve
IPAP (cmH20), EPAP (cmH20) Basing Degerleri ve Kagak Miktari (L/dk)

Parametreleri ile Karsilastirilmasina / iligkisine iliskin Bulgularin incelenmesi
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10. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siiresi ile Braden Risk Degerlendirme
Olgeginden Elde Edilen Puanlara Gére Risk Grubu ve Braden Risk
Degerlendirme Olgegi Puaninin  Karsilastirlmasina / lligkisine iligkin

Bulgularin incelenmesi

4.1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine iligskin Bulgularin incelenmesi

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri
kargilastinldiginda; her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi ve gruplarin homojen oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 7).

Arastirmada uygulama grubundaki hastalarin yarisindan ¢ogu kadin,
kontrol grubunda ise yarisindan ¢ogu erkek hastalardan olusmaktadir (Tablo
7). KOAH prevalansinin yas ve sigara icme yogunlugu ile iligkili olarak
gelismekte olan Ulkelerde erkeklerde daha yaygin olarak goéruldagu
belirlenmistir (30). Konu ile ilgili diger benzer calismalarda hasta grubunun
cogunlukla kontrol grubuna benzer olarak erkek hastalardan olustugu
gorulmektedir (3, 5, 10, 30). Schallom (2015) ve arkadaslarinin galismasinda
ise uygulama grubundaki sonugclara benzer bulgular elde edilmistir (99).

Tablo 7° de goruldugu gibi her iki gruptaki hastalarin (uygulama grubu:
68.9 * 222 yas / kontrol grubu: 68.9 * 222 yas) benzer yas
ortalamasindaki bireylerden olustugu saptanmistir. Weng (2008) (5)
tarafindan yapilan galismada hastalarin yas ortalamasi 75.2 yas, Gregoretti
ve arkadaslarinin (2002) (10) calismasinda 58 yas, Schallom ve
arkadaslarinin (2015) (99) 61.9 yas, Lemyze ve arkadaslarinin (2013) (100)
calismasinda 78 yas, Callaghan (1998) (3) ve arkadaslarinin galismasinda
58 yas, Durmus (2014) (30) yaptigi calismada ise 65.6 yas olarak
belirlenmistir. Yukaridaki ¢alisma sonuglarina goére, Weng (2008) ve Lemyze
(2013) arastirmalarinda yer alan bireylerin Diinya Saglik Orgltl’ niin (DSO)

yas siniflamasinda gore “ orta yasli” grubunda oldugu belirlenirken, bu

arastirmada Durmus’ un (2014) arastirmasina benzer olarak hastalarin “
gen¢ yash” grubunda oldugu saptanmigtir. Yasam suresinin uzamasinin
bulasici olmayan hastaliklarda (kronik hastaliklar) artisa sebep oldugu
belirtiimektedir. Yagh nufusun gocuk nufusa oranla artis igcinde olmasi,

toplumdaki saglik sorunlarinin gocukluk ¢agi hastaliklarindan yash nifusta
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gorulen bulasici olmayan kronik hastaliklara dogru kaymasina yol agmistir
(101). Akciger Hastalg! Yuku Girisimi (Burden of Obstructive Lung Disease-
BOLD) calismasina gore diunyada 40 vyas ustl yetigkinlerde KOAH
prevalansi % 20, Turkiye’de BOLD Adana pilot ¢alismasi sonucuna goére
%19.1 oldugu belirlenmistir (102). Bu literatur bilgileri ile g6gus hastaliklari
kliniginde yatan ve solunum sistemi hastaligi tanisi konan hastalarin yas
ortalamalarinin yuksek olmasinin sebebi agiklanabilmektedir.

Tablo 7’ de hastalarin meslek gruplarina gore dagilimlari gérulmektedir.
Buna gore her iki grupta yer alan hastalarin gogunlugunun herhangi bir iste
calismadigi belirlenmistir. Bu sonug¢ hastalarin yas ortalamalarinin 65 yas
uzerinde olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirma grubundaki hastalarin ilkokul mezunu oldugu, ekonomik
durum acisindan ise gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlenmistir (Tablo
7).

Tablo 7’ de goruldugu gibi her iki grupta yer alan hastalarin orta duzey
bagiml hastalar oldugu belirlenmistir. Bu sonucun hastalarin yogun bakima
yatis sebebi olan dispne semptomunun ydnetimine ydnelik girisimlerin
(monitdrizasyon, mekanik ventilasyon, IV girisimler vb.) uygulanmasi ile iligkili

oldugu soylenebilir.
4.2. Hastalarin Hastaliga Ait Ozelliklerine iligkin Bulgularin incelenmesi

Tablo 8 incelendiginde; NIMV uygulanan hastalarin gogunlugunun KOAH
tanisi konmus bireyler oldugu goértlmektedir. Literaturde NIMV tedavisinin
solunum yetmezligi hastaliklarinda kanit diizeylerine gore siniflandirildi§inda;
KOAH atak tedavisinde en yuksek kanit duzeyine sahip oldugu, ayrica
yapilan randomize c¢alismalarda KOAH alevlenmelerinde basing destekli
noninvaziv mekanik ventilasyonun, geleneksel oksijen tedavisine gore gaz
degisiminde daha etkin oldugu belirtiimektedir. Arastirma bulgulari
degerlendirildiginde; KOAH alevlenmeleriyle gelen hastalarda da literatirde
belirtildigi gibi NIMV tedavisinin kullanildigi sdylenebilir. (45, 103, 104, 105,
106, 107, 108).

Arastirmaya katilan hastalarin solunum sistemi hastaliklari disinda diger

kronik hastalik tanilari degerlendirildiginde; sirasiyla dolasim sistemi
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(uygulama grubu % 48 / kontrol grubu: % 61.9) ve endokrin sistem
hastaliklarina (uygulama grubu: % 12 / kontrol grubu: % 33.3) sahip
olduklari belirlenmistir (Tablo 8). Dunyada insanlar daha uzun yasamakta,
dogum oranlari azalmakta ve vyasli nufus sayisal olarak artmaktadir.
Yaglilarda saglik sorunlarinin nedenleri yaslilikla birlikte meydana gelen
fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda gerilemeler ve yetersizliklerdir.
Meydana gelen bu yetersizlikler sonucunda yash bireyde kronik saglik
sorunlari ortaya c¢ikmaktadir (109). Turkiye Kronik Hastaliklar Ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasi, kalp ve damar hastaliklari, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklari ve diyabetin ginimuzde tum toplumlari etkileyen
baslica bulagici olmayan hastaliklari olugturdugunu belirtmektedir (102).
Schallom’ un (2015) calismasinda NIMV uygulanan hastalarin solunum
sistemi ve kardiyovaskuler sistem hastaliklari oldugu belirlenmistir (99).
Yukaridaki literatur bilgiler ile arastirmadan elde edilen konik hastaliklar ile
ilgili sonuglarin paralellik gosterdigi gorulmektedir.

Tablo 8 de goruldugu gibi her iki grupta yer alan hastalarin solunum,
hematolojik, dolagim ve endokrin sistemine iligkin ilaglar kullanmaktadir. Bu

sonucun hastalarin var olan kronik hastaliklari ile iligkili oldugu sdylenebilir.

4.3. Hastalarin Bazi Basing Ulseri Risk Faktorlerine iliskin Bulgularin

incelenmesi

Arastirmaya  katilan  hastalarin  yasam  bi¢cimi  davraniglari
degerlendirildiginde her iki gruptaki hastalarin sigara kullanma aligkanhiginin
oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Konu ile ilgili yapilan diger ¢alisma bulgulari degerlendirildiginde; NIMV
tedavisi uygulanan hastalarin arastirma grubuna benzer olarak sigara
kullanma aligkanliklarinin oldugu goérulmektedir (69, 110, 111, 112, 113, 114,
115). Kronik Obstriktif Pulmoner Hastaliklarin tanisi, yonetimi ve
onlenmesine iligkin 2015 raporunda sigara kullanan bireylerin kullanmayan
bireylere goére, solunum semptomlari prevelansi ve akciger islevlerinde
bozulma, FEV1 degerlerinde azalma ve KOAH mortalite oranlarinin daha

yuksek oldugu belirtiimektedir. Arastirma grubundaki hastalarda sigara igme
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oraninin yluksek ve buna baglh olarak KOAH hastalik oraninin yiksek
olmasinin nedeni bu literatur bilgisi ile agiklanabilir.

Tablo 9’ da goruldigu gibi hastalarin kilo ve boy degerlerine gére BKI’
lerinin normal kilo Uzerinde oldugu belirlenmigtir. KOAH’ I hastalarin % 18’i
diger solunum yetmezIigi olan hastalarin ise % 16 ile % 24 ‘G obez bireylerdir.
Gulrbuz (2015) (116), Akpinar (2015) (117) ve Budweiser ‘in (2007) (118)
calismalarinda da NIMV tedavisi uygulanan hastalarin BKI’ lerinin arastirma
sonuglarina benzer olarak normal sinirin Uzerinde oldugu belirlenmigtir.
Ayrica obezite pulmoner fonksiyonlar ve diger sistem fonksiyonlari tUzerinde
onemli etkiye sahiptir. Konu ile ilgili literatire gore obezite ile obezite
hipoventilasyon sendromu, obstruktif uyku apne sendromu, ameliyat sonrasi
akut solunum yetmezligi ve diger tibbi sorunlar arasinda iliski bulunmaktadir.
Bu hastalar genellikle hiperkapnik solunum yetmezlIigi, kor pulmonale, KOAH
atagi, astim atagi ve pulmoner emboli gibi degisik nedenlerle yogun bakim
unitesine yatiriimaktadirlar (117).

Arastirma grubundaki 12 hastanin (Uygulama n:7 / Kontrol grubu n:5)
son 3 ay, 20 hastanin da (Uygulama grubu n:11 / Kontrol grubu n:9) NIMV
sirasinda kortikosteroid ilag kullandigi Tablo 9’ da gorulmektedir.

Aragtirma grubundaki hastalarin albumin ve hemoglobin degerlerinin
benzer degerlerde oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gorulmedigi
(p>0.05), plazma glukoz degerinin ise uygulama grubunda kontrol grubuna
go6re diusuk oldugu ancak bu farklihdin istatistiksel olarak anlaml olmadigi
belirlenmistir (Z: -1.544 p:0.123) (Tablo 10). Weng (2008) (5) tarafindan
yapilan NIMV ile iligkili arastirmada hastalarin albumin ve hemoglobin
degerlerinin arastirma bulgularina benzer olarak normalden disuk oldugu

belirlenmistir (4).
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4.4. Hastalarin Maske Boyutlari ve IPAP(cmH20), EPAP(cmH20) Basing
Degerleri ve Kagak Miktari (L/dk) Parametrelerine iliskin Bulgularin

incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki tum
hastalarin yarisindan c¢ogunda kuguk boyutta (S) maske kullanildigi
belirlenmistir (Tablo 11).

Uygulama grubundaki hastalarin IPAP basing degeri 18.16 + 4.74
cmH20, EPAP basing degeri 7.04 £ 2.13 cmH20 ve kagak miktari 24.4 + 2.18
L/dk idi. Kontrol grubundaki hastalarin ise; IPAP basing degeri 19.04 £ 3.49
cmH20, EPAP basing degeri 6.19 £ 1.28 cmH20 ve kagak miktar1 24.9 + 2.01
L/dk idi. iki grupta da benzer basing degerlerinin uygulandiyi ve benzer

miktarda kacak miktarlarinin oldugu saptanmistir (Tablo 12).

4.5. Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puanlarina iliskin

Bulgularin incelenmesi

Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi risk puani ile basing
ulseri olusum suresi degerlendirildiginde; risk puanlarinin benzer oldugu
(Uygulama grubu: 14.4 * 1.11 / Kontrol grubu: 14.1 * 0.92) ve her iki
grubun da basing Ulseri gelisimi agisindan orta duzey risk grubunda oldugu
belirlenmistir (Tablo 14).

4.6. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siireleri ile Tanitici Ozelliklerinin

Karsilagtinlmasina iligkin Bulgularin incelenmesi

Uygulama grubundaki hastalarin basing Ulseri olusma surelerinin,
kontrol grubundaki hastalara gére daha uzun oldugu ve bu farklihdin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Arastirmada H-1: "Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol
grubundaki hastalar arasinda basing lilseri olusma siiresi agisindan

fark vardir” hipotezinin dogrulandigi belirlenmistir.

Weng (2008)’ in yaptigi calismada tegaderm kullanilan grupta basing

Ulseri olusum suresinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha uzun
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oldugu (5), Callaghan (1998) in yaptigi arastirmada ise nazal bdlgede
granuflex uygulamasinin basing Ulseri olusum suresini geciktirdigi
belirlenmistir (3). Koruyucu ortuler basing Uulseri olusumunu tamamen
engellememekte ancak surtinme ve yirtilmay azaltabilmekte ve basincin
etkisini azaltabilmektedir (78). Literatlirde basing Ulserlerinin dnlenmesi icin
transparan film, silikon, ince sunger veya hidrokolloid gibi koruyucu
materyallerin basing Ulserini dnlemede yararli olacagi belirtiimektedir (87, 99,
119, 120, 121, 122, 123, 124). Arastirmada uygulama grubunda yer alan ve
tegaderm kullanilan hastalarda basing Ulseri olusum suresinin daha uzun
oldugu ve bu sonucun yukarida belirtilen arastirma sonuglarini ve literatur

bilgisini destekler nitelikte oldugu soylenebilir.

Arastirmada hastalarda basing ulseri olusum gunii
degerlendirildiginde; kontrol grubundaki hastalarin tamaminda 1. gun,
uygulama grubundaki hastalarin % 80’ ininde 1. gun, % 20’ sinde ise 2. gln
basing Ulseri gelistigi belirlenmistir (Tablo 16). Callaghan (1998)" in yaptigi
arastirmada ilk gun granuflex uygulanan hasta grubunda basing Ulseri
gelismedigi, kontrol grubunun % 20’ sinde basing ulseri gelistigi, 2. ginde ise
uygulama grubunun % 30’ unda, kontrol grubunun % 90’ unda basing Ulseri
gelistigi belirlenmistir (3). Nascimento ve arkadaslarinin (2009) calismasinda
% yenidogan bebeklerin % 76’ sinin nazal bdlgede 2 gun igerisinde ciltte
bozulmalarin meydana geldigi, 2 gunden sonra bu oranin % 100’ e ulastigi
belirlenmistir (8). Gregerotti ve arkadaglarinin (2002) yaptigi arastirmada %
2-23 oranlarinda noninvaziv mekanik ventilasyona basladiktan birka¢ saat
sonrasinda cilt butinliglinde bozulmalar meydana geldigi, 48 saatten sonra
bu oranin % 70’ e ulastigi belirtiimistir (10). Yamaguti ve arkadaslarinin
(2014) gahigmasinda NIMV tedavisi uygulanan hastalarda % 14.4 oraninda
ciltte bozulmalar medana geldigi, Silva ve arkadaslarinin (2013)
arastirmasinda hastalarin % 30.5’ inde nazal bolgede basing ulseri olustugu

saptanmistir (11, 12).

Tablo 17’ de goéruldigu gibi hastalarin basing Ulseri olusma suresi ve
yas gruplari grup ici degerlendirildiginde; 76 yas ve Uzeri bireylerde basing

ulseri olusum suresinin diger yas gruplarina gore daha kisa oldugu ancak bu
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farkhligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Uygulama

grubu: X2: 4.208 p: 0.122 / Kontrol grubu: X2: 2.760 p: 0.122).

Gruplar arasi basing Ulseri olusum suresi ile yas grubu
kargilastinildiginda; uygulama grubunda yer alan tim yas grubundaki
hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore basing Ulseri olusum surelerinin
istatistiksel olarak anlamli duzeyde ylksek oldugu belirlenmistir (Tablo 17).
Arastirmada H.1.1. “Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin yasa
goére basing lilseri olusum siireleri arasinda fark vardir” hipotezinin
dogrulandigi gériilmektedir. ileri yas ile birlikte cilt elastikiyeti, siirtinme ve
yirtimaya karsi tolerans azalmakta bu durum da basing Ulseri olusum riskini
arttirmaktadir (72, 77, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131). Ancak uygulama
grubundaki hastalarin ileri yas grubunda olmasina ragmen basing Ulseri
olusum suresinin kontrol grubuna goére uzun olmasi tegaderm kullaniminin

etkinligini gostermektedir.

Arastirmada grubundaki erkek hastalarda basing ulserinin kadinlara

oranla daha kisa surede olugstugu ancak bu farkliigin istatistiksel olarak
anlaml olmadigi belirlenmistir (Uygulama grubu: Z: - 1.143 / p: 0.253 /
Kontrol grubu: Z: - 0.879 p: 0.379 (Tablo 18).

Basing Ulseri olusumu ile cinsiyet arasinda net bir iligki oldugunu
gOsteren kanit duzeyi yuksek cgalismalar bulunmamaktadir. Konu ile ilgili
calismalar incelendiginde; bazi c¢alismalarda erkek cinsiyette basing Ulseri
gelisme riskinin yuksek oldugu belirtilirken (132, 133, 134) baska
calismalarda kadin cinsiyette basing Ulseri gelisme riskinin daha yuksek
oldugu (77) belirtiimektedir.

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi cinsiyet ile
karsilastinldiginda; uygulama grubundaki kadin ve erkek hastalarda kontrol
grubundaki kadin ve erkek hastalara gére basing Ulseri olugsma suresinin
daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Z: - 3.834 p: 0.000 / Z: - 4.177 p: 0.000) (Tablo 18).

Arastirmada H.1.2. “Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
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cinsiyete goére basing iilseri olusum siireleri arasinda fark vardir”

hipotezinin dogrulandigi belirlenmigtir.

Hastalarin basing Ulseri olusma suresi ile egitim durumlari
degerlendirildiginde; egitim durumlarinin basing ulseri olugsum suresini etki

eden bir faktor olmadigi belirlenmistir (Uygulama grubu: X?: 1.020 p: 0.907
/ Kontrol grubu: X?: 6.402 p: 0.094 ) (Tablo 19).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi ile egitim durumu
karsilastirildiginda; okuma yazma bilen ve ilkdgretim mezunu olan hastalarin

kontrol grubundaki hastalara gore basing Ulseri olusum suresinin anlamli
sekilde yuksek oldugu belirlenmigtir (Z: -2.325 p:0.020 / Z: -4.148 p: 0.000)
(Tablo 19). NIMV’' na bagli basing Ulseri gelisiminin degerlendirildigi

calismalarda egitim durumu kargilastiriimadigi icin arastirmanin bu bulgusu

baska arastirmalarla karsilastirlamamistir.

Hastalarin basing dUlseri olusma suresi ile meslek durumlari
kargilastinldiginda; uygulama grubunda isgi, kontrol grubunda ise ciftgilerde

basing Ulserinin daha kisa surede olustugu ancak bu farkhligin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Uygulama grubu: X?: 2.493 p: 0.646 /
Kontrol grubu: X?: 4.115 p: 0.249 ) (Tablo 20).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi ile meslek durumlari
kargilastinldiginda; uygulama grubunda meslegi emekli, ev hanimi ve ciftgi
olan hastalarda kontrol grubundaki hastalara gdére basing Ulseri olusma

suresinin daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (Z: - 3.507 p: 0.000/ Z: - 3.075 p: 0.002/ Z: - 2.023 p: 0.043)

(Tablo 20). Bu sonucun hastalarin cogunun ileri yasta olmasi, meslegi geregi

(¢iftgi) gunes 1sinlarina maruz kalmasiyla iliskili olabilecegi dusunulmektedir.

Hastalarin basing Uulseri olusma suresi ile ekonomik durumlar
degerlendirildiginde; egitim durumlarinin basing Ulseri olugsum suresini etki

eden bir faktér olmadigi belirlenmistir (Uygulama grubu: Z: - 0.232 p: 0.816
/ Kontrol grubu: Z: - 0.504 p: 0.615) (Tablo 21).
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Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi ile ekonomik durum
karsilagtinldiginda; uygulama grubunda ekonomik durumu kotu ve orta
dizeyde olan hastalarda kontrol grubuna gore basing Ulseri olusum suresinin

daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Z: - 2.671 p: 0.008/ Z: - 4.917 p: 0.000) (Tablo 21).

Tablo 22’ de goruldugu gibi basing Ulseri olugsma suresi ve hastalarin
bagimhilik diizeyleri grup ici de@erlendirildiginde; Ust duzey bagimh
hastalarda basing ulseri olusum suresinin diger gruplara gore daha kisa

oldugu ancak bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigtir
(Uygulama grubu: X?: 4.924 p: 0.085 / Kontrol grubu: X?: 0.204 p:

0.651). Basin¢ ulseri olusum suresi ile hastalarin bagimhlik duzeyleri
arasinda iliski bulunmamasina karsin hemsireler; bagimhlik dizeyi yuksek
olan hastalarin basing ulseri gelisimi acisindan risk grubunda oldugunun

farkinda olmali ve hasta degerlendirmelerini daha sik yapmalidir.

Tablo 22" de goruldugu gibi hastalarin bagimhilik diizeyi arttikgca basing
ulseri olusum suresinin daha kisa oldugu yonunde bir sonug elde edilmesine
karsin bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigstir. Ancak
badimlilik dizeyi orta dizey olan her iki hasta grubunda basing Ulseri olusum
suresinin ve transparan film kullanilan hastalarda daha uzun oldugu ve bu
farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Z: - 5.297 p:
0.000).

4.7. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siireleri ile Hastaliga iliskin

Ozelliklerinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgularin incelenmesi

Basing Ulseri olusma suresi ile hastalik tanilari dederlendirildiginde;
hastalik tanilarinin basing Ulseri olusum suresini etki eden bir faktér olmadigi
belirlenmistir (Tablo 23).

Gruplar arasi basing lUlseri olusma suresi ile solunum sistemi
hastaliklar1 kargilastirildiginda; uygulama grubundaki KOAH ve Pnomoni
hastaligi olan hastalarda basing Ulseri olugsma suresinin kontrol grubundaki
hastalara gére daha uzun oldugu ve bu farklihdin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (Tablo 23). Konu ile ilgili calismalarin sinirli olmasi yada
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var olan caligmalarda NIMV’ de kronik hastaliklarin basing ulseri olugsum
suresini etkileyen bir faktor olarak degerlendiriimedigi igin bu arastirma
bulgusu baska arastirma sonuglari ile karsilastirilamamistir. Ancak basing
ulseri ile ilgili literatirde KOAH, pndmoni, gibi solunum sistemi hastaliklarinin
basing Ulseri risk faktorleri arasinda yer almasina karsin (135, 136, 137, 138)
arastirmada bu bilgiyi desteklemeyecek bir sekilde sonug¢ elde edilmistir.
KOAH ve pnomonisi olan ve tegaderm uygulanan hastalarda kontrol
grubundaki hastalara goére basing ulseri olusum siresinin daha uzun oldugu
yani tegaderm uygulamasinin basin¢ Ulseri olusumunu &énlemede yararli

oldugu soylenebilir.

Tablo 24 incelendiginde; basing ulseri olusma suresi ile hastalarin
endokrin sistem ve dolagsim sistem hastaliklar1 tanilari ile grup ici
kargilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik olmadigi

belirlenmistir (Uygulama grubu: Endokrin sistem hastaliklar1 Z: - 0.429 p:
0.668 Dolasim sistemi hastaliklari: Z: - 0.251 p: 0.802 / Kontrol grubu:

Endokrin sistem hastaliklari Z: - 0.713 p: 0.476 Dolagsim sistemi
hastaliklari: Z: - 0.081 p: 0.935).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi ile solunum sistemi
disindaki diger kronik hastaliklar karsilastirildiginda; uygulama
grubundaki hastalarda kontrol grubundaki hastalara gobre basing Ulseri

olusma suresinin daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Z: - 2.562 p: 0.010 /Z:-4.212 p: 0.000) (Tablo

24). NIMV uygulanan hastalarda basing dUlseri ile ilgili c¢alismalar
degerlendirildiginde; solunum sistemi hastaligi disinda var olan diger kronik
hastaliklarin etkisini degerlendiren bulgulara rastlanamadigdi igin arastirma
bulgusu baska arastirma bulgulari ile karsilastirilamamistir. Literatlirde bazi
kronik hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar,
malignite) basing ulseri olusumunu etkiledigi belirtiimektedir (72, 127, 128,
137, 139, 140). Terekeci ve arkadaglarinin (2009) yaptigi ¢alismada basing
ulseri olusumunu hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskuler hastalik
tanilarinin  basing Ulseri olusumunu daha yuksek oranda etkiledigi

saptanmigtir  (128). Nijs ve arkadaglarinin  (2009) calismasinda
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kardiyovaskuler hastalik oykisu olmasinin basing ulseri olusumu ile iligkili
oldugu saptanmistir (139). Cox’ un (2011) vyaptigi arastirmada
kardiyovaskuler hastalik tanisinin olmasi (141), Slowikowski ve arkadasinin
(2010) (131), Nassaji ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari arastirmalarda
diyabet oykusunin varhdi basing Ulseri risk faktorleri arasinda yer aldigi
belirtimektedir (142). Yukaridaki literatur bilgisine gore endokrin ve
kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin basing Ulseri gelisiminde bir risk
faktorl oldugu ancak arastirmada bu hastalilk grubuna sahip olan ve
tegaderm uygulanan hastalarda basing Ulseri olusum suresinin daha uzun

oldugu belirlenmigtir.

Hastalarin basing ulseri olusma suresi ile hastalarin kullandiklari ilaglar
grup ici degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamh bir farklik olmadigi
Tablo 25’ de gorulmektedir. (Uygulama grubu: Hematolojik sistem ilaglari:
Z: - 0.760 p: 0.447 Endokrin sistem ilaglari Z: - 0.478 p: 0.633 Dolagim
sistemi ilacglari: Z: - 0.477 p: 0.633 Sindirim sistemi ilacglari: Z: - 0.772 p:

0.440 / Kontrol grubu: Hematolojik sistem ilaglari: Z: - 0.435 p: 0.663

Endokrin sistem ilaglari Z: - 0.400 p: 0.689 Dolagim sistemi ilaglari: Z: -
1.221 p: 0.222 Sindirim sistemi ilaglari: Z: - 0.604 p: 0.546).

Gruplararasi basing Ulseri olusum suresi ile hastalarin kullandigi
ilaglar Kkarsilastirildiginda; uygulama grubunda yer alan tum hastalarin
kontrol grubundaki hastalara gore basing dUlseri olusum surelerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek oldugu belirlenmigtir (Z: - 4.302 p:
0.000/Z: - 3.661 p: 0.000 /: Z: - 4.268 p: 0.000/ Z: - 5.232 p: 0.000) (Tablo
25). NIMV uygulanan hastalarda basing Ulseri olusum suresi ile kullanilan
ilaglarin etkisinin degerlendirildigi arastirma bulgularina ulasilamamistir.
Ancak vazoaktif ilaglar, kortikosteroid ilaglar, kemoterapik ajanlar,
immunosupresif ilaglar ve hematolojik sistem ilaglari basing Ulserine neden
olan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (143, 144, 145, 146, 147, 148).
Apostolopoulou ve arkadaslarinin (2014) (147), Cox ve arkadaslarinin (2011)
(141), Theaker ve arkadaslarinin (2000) (145) yaptiklari calismalarda
kullanilan inotropik ilag kullanimi ile basing ulseri gelisimi arasinda anlamli

iliski oldugu belirtilmistir. Ayrica Tel ve arkadaslarinin (2006) (97), Aygin ve
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arkadaslarinin (2013) (149) vyaptiklari calismalarda kullanilan ilaglar ile
basing Ulseri gelisimi arasinda anlaml bir iligki olmadigi saptanmistir. Konu
ile ilgili arastirma sonuglari degerlendirildiginde farkli bulgularin oldugu ilag
kullaniminin basing Ulseri olusumunda net bir etkisinin oldugunu goésteren bir
kanit olmadigi sdylenebilir. Bu nedenle bu faktérun etkisinin daha genis hasta

gruplari ile galigiimasi gerektigi dugunulmektedir.

4.8. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siiresi ile Basing Ulserine Neden
Olan Bazi Risk Faktorlerinin Karsilagtinimasina/ iligkisine iligkin
Bulgularin incelenmesi (Sigara, BKI grubu, Son 3 ay iginde
kortikostreoid kullanimi, NIMV tedavisi sirasinda kortikosteroid
kullanimi, Yag, BKI, Albumin degeri, Hemoglobin degeri, Plazma glukoz

degeri)

Tablo 26 incelendiginde; arastirma grubunda sigara kullanan
hastalarda nazal bodlgede basing¢ Ulserinin sigara kullanmayanlara oranla

daha kisa surede olustugu ancak bu farkliigin istatistiksel olarak anlaml

olmadigi belirlenmistir (Z: - 1.080 /p: 0.280.

Gruplar arasi basing Ulseri olugsma suresi ile sigara kullanma durumu
karsilagtinldiginda; uygulama grubunda sigara kullanan ve kullanmayan
hastalarda, kontrol grubundaki sigara kullanan ve kullanmayan hastalara
gbre basing Ulseri olusma slresinin daha uzun oldugu ve bu farkliigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir. (Z: - 4.771 p: 0.000 / Z: -
2.939 p: 0.003) (Tablo 26). Literatur incelendiginde NIMV ile iligkili basing
Ulseri olusumu ile sigara kullanimi karsilastiriimasina rastlanamamigstir.
Ancak sigara icerisinde fazla miktarda bulunan nikotin ve zifir maddesi yogun
bakim hastalarinda basing Ulseri olusumuna sebep olmaktadir. Nikotin
prostasiklin salinimini engelleyerek vazokonstriksiyona sebep olmaktadir.
Bu durum da doku iskemisine ve sonu¢ olarak doku hasarina neden
olmaktadir (150, 151). Calismaya katilan hastalarin sigara kullanma
oranlarinin fazla olmasi ve literatur bilgileri sigara ile basing yarasi arasindaki
iligkiyi gundeme getirmektedir. Sanada ve arkadaslarinin (2007) (150) yaptigi
calismada gunde 10 ve altinda sigara kullanan hastalarda basing Ulseri

gelisiminde 6nemli bir faktdr oldugu belirlenmistir. Cakmak ve arkadaslarinin
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(2009) (152), Nassaji ve arkadaslarinin (2014) (142) calismalarinda basing
ulseri ile sigara kullaniminin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Sigara kullaniminin basing Ulseri olusumunda o6nemli bir faktdr oldugu
literatUr bilgileri ve yapilan ¢alismalarca desteklenmektedir. Fakat uygulama
grubunda yer alan ve tegaderm uygulanan hastalarda sigara kullanim dykusu
olmasina kargin basing dUlseri olugsum sdresinin daha uzun oldugu
belirlenmistir.

Tablo 27’ de goruldigu gibi hastalarin basing Ulseri olusma sureleri ile

BKI gruplarn grup ici karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadi§i saptanmistir (Uygulama grubu: X?: 0.198 p: 0.995/ Kontrol
grubu: X?: 2.185 p: 0.535).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi ile BKI gruplari
karsilagtinldiginda; uygulama grubundaki normal ve fazla kilolu hastalarda,
kontrol grubundaki normal ve fazla kilolu hastalara gore basing ulseri olusma

suresinin daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Z: - 3.042 p: 0.002 /Z: - 4.207 p:0.000) (Tablo 27). Bu sonug

ile H.1.3. “Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin BKI’ lerine goére
basing ilseri olusum siireleri arasinda fark vardir” hipotezinin
dogrulandigi belirlenmigtir. NIMV uygulanan hastalarda basing ulseri gelisimi
ile BKI arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma bulgularina ulasilamadigi igin
bu sonug¢ bagka arastirma bulgulari ile karsilastirilamamistir. Kotu beslenme,
istemsiz kilo kaybi veya normal kilonun altinda olmak basing ulserinin daha
hizli gelismesi igin dnemli bir faktordir (153). Dusuk BKI kaseksi yada
dengesiz beslenme ile iligkili olabilmektedir (154). Fife ve arkadaslarinin
(2001) (153), Gardiner ve arkadaslarinin (2014) (155) ve Aydin ve
arkadaslarinin  (2013) (149), Tsaousi ve arkadaglarinin (2015) (137),
Baumgarten ve arkadaslarinin (2006) (156) yaptiklari ¢calismalarda normal
kilonun altinda olmanin basing Ulseri gelisimi agisindan risk faktérd oldugu
belirlenmistir. Aydin ve arkadaslarinin (2013) (149) calismasinda da dusuk
BKI' nin (<18) basing dUlseri olusumunda o&nemli bir etken oldugu
belirlenmistir. Yamaguti (2014)'nin yaptigi arastirmada BKI ile basing Ulseri
olusumu arasinda anlamh bir farkhlik saptanmamistir (11). Terekeci ve
arkadaslarinin (2009) ¢calismasinda da BKI ile basing Ulseri arasinda anlamli
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iliski belirlenmemistir (128). Yapilan arastirmalarin bircogunda normal kilonun
altinda olmak basing ulseri gelisiminde risk faktoru olarak belirlenmistir.
Arastirmada tegaderm uygulanan uygulama grubu hastalarinda kontrol grubu
hastalarina goére basing Ulseri olusum slrelerinin daha uzun oldugu

belirlenmistir.

Arastirma grubundaki hastalarin basing Ulseri olusma sureleri ile son 3
ay icinde kortikosteroid kullanma durumu ve NIMV tedavisi sirasinda
kortikosteroid ilag kullanma durumlari kargilastirildiginda; grup igi yapilan
analizde istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamisken (p>0.05),
gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 28, 29). Son 3 ay icinde kortikostreoid ve NIMV tedavisi
sirasinda kortikostreroid kullanan ve tegaderm uygulanan hastalarda kontrol
grubundaki hastalara gore basing ulseri olusum suresinin daha uzun oldugu
belirlenmistir (Z: -2.914 p: 0.004) (Tablo 28). Arastirmada H.1.4. “Uygulama
ve kontrol grubundaki hastalarin son 3 ay iginde kortikosteroid
kullanma durumu ve NIMV tedavisi sirasinda kortikosteroid ilag
kullanma durumlarina gére basing lilseri olusum stireleri arasinda fark
vardir” hipotezinin dogrulandigi gorulmektedir.

Yapilan calismalarda kortikosteroid kullaniminin  basing Ulseri
olusumunda risk faktéri oldugu belirtiimektedir (143, 144, 157, 158, 159).
Bircok faktdr nazal kdpri Uzerinde cilt nekrozuna yol agmaktadir. En énemli
nedenler arasinda hipotansiyon, hipovolemiye bagli deri turgorunda azalma,
uzun sureli kortikostreoid kullanimina bagh cilt dokusunda incelme vyer
almaktadir (158). Ahmad ve arkadaslarinin (2012) NIMV uygulanan
hastalarda, NIMV ile kortikosteroid tedavisi almanin basing Ulseri risk faktoru
oldugu belirlenmistir (159). Jones ve arkadaglari (1994) tarafindan yapilan
calismada NIMV uygulanan oral steroid kullanan 14 hastadan 5 inde
kullanmayan hastalara gore majoér sorunlar (ciltte siyrilma yara olugsumu)
gelistigi  belirlenmistir (157). Arastirma sonucunda yukaridaki literatir
bilgilerine karsit bir sonug elde edildigi yani kortikosteroid kullanan ve NIMV
sirasinda tegaderm uygulanan hastalarda basing Ulseri olusma suresinin
uygulanmayan hastalara goére daha uzun oldugu, streoid kullanimina bagl

cilt sorunlarinin ortaya ¢gikmasini geciktirdigi sOylenebilir.
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Tablo 30’ da goruldugu gibi uygulama grubundaki hastalarin yasi
arttikca basing Ulseri olusum siiresi kisalmaktadir (p<0.05). ileri yasta basing
ulseri daha kisa surede olusmaktadir. Kontrol grubunda ise; yas ile basing
Ulseri olusumu arasinda iligkili saptanmamistir (p>0.05). Literatlrde ileri yas
faktorinin basing Ulseri olusumunu etkileyen faktérlerden biri oldugu
belirtiimektedir (72, 77, 78, 126, 127, 128, 129, 138, 160, 161). Yasl cilt ince,
narin ve inelastiktir. Fibroblast Uretim orani azalmakta ve bu durum kollajen
uretiminin azalmasina neden olmaktadir. DugsUk elastin Gretimi ile deri
esnekligini kaybetmekte ve slrtunme ve yirtilmaya kargi dayaniklihigi
azalmaktadir (125). Weng (2008)'in calismasinda NIMV uygulanan hasta
grubunun % 87’si 65 yas uzeridir ve hastalarin yarisindan gogunda basing
ulseri olusmustur (5). Tayyib ve arkadaslarinin (2013) (129), Tsaousi ve
arkadaslarinin  (2015) (137), Gardiner ve arkadaslarinin (2014) (155)
yaptiklari ¢calismalarda basing ulseri gelisimi ile ileri yas arasinda anlamli bir
iligski oldugu belirlenmigtir. Hastalarda transparan film kullanimi basing Ulseri
gelisimi risk faktorlerinin etkisini azaltarak nazal bolgede basing Ulserinin

daha uzun surede olugsmasini saglamistir.

Her iki grupta da hastalarin albumin degeri arttikca basing ulseri
olusum suresinin daha uzun oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 30). Bu
sonug ile arastirmada H.1.5. “Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
albumin degerleri basing iilseri olusum siirelerini etkiler” hipotezinin
dogrulandigi belirlenmistir. Hipoalbuminemi onkotik basin¢ degisikligine
neden olarak, basing Ulserleri i¢in tek basina énemli bir sorun olan 6deme yol
acgmaktadir. Olusan 6dem ile birlikte kiiguk bir basi, surtinme veya tahris ile
doku butunligu kolayca bozulmaktadir (85). Literaturde albumin degerinin
onemli bir basing ulseri risk faktori oldugu belirtiimektedir (127, 128, 162,
163, 164). Weng (2008) in konu ile iligkili benzer calismasinda albumin
degeri ile basing Uulseri olusumu arasinda anlamli bir iligki olmadigi
gorulmastiur (5). Ahn ve arkadaglarinin (2016) (136),Nixon ve arkadaglarinin
(2007) (165), Reed ve arkadaslarinin (2003) (166), Tokgdz ve arkadasinin
(2010) (167), Walsh ve arkadasinin (2007) (168) yaptiklari ¢alismalarda
dusuk albumin degerinin basing Ulseri gelisimi ile iliskili risk faktéri oldugu

belirlenmistir. Bu aragtirma bulgulari ile hem uygulama hem de kontrol
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grubunda yer alan hastalarin basing ulseri olusumunun albumin ile olan
iligkisini gosteren bulgularla benzerlik gostermektedir.

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin hemoglobin
degerleri basing Ulseri olusum slresi arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 30). Bu sonu¢ H.1.6. “Uygulama ve
kontrol grubundaki hastalarin hemoglobin degerleri basing (ilseri
olusma siirelerini etkiler” hipotezini dogrulamamaktadir. Anemi basing
ulseri gelisiminde patofizyolojik bir faktordur (169). Anemi ve dusuk arteriyel
basing sebebiyle kanin oksijen tasima kapasitesi azalmakta ve bu durum
doku tepkimesinin bozulmasiyla basing Ulseri gelismesine neden olmaktadir
(72, 128). Oksijenasyonun azalmasi ile iskemik dokuda mekanik basing
sebebiyle doku nekrozu hizlanmaktadir. Jaul ve arkadasinin (2013) (140),
Cakmak ve arkadaslarinin (2009) (152) arastirmalarinda disuk hemoglobin
degeri ile basing Ulseri olugsan hastalar arasinda anlaml iliski oldugu
belirlenmistir. Ahn ve arkadaglarinin (2016) (136), Nassaji ve arkadaslarinin
(2014) (142) yaptiklar calismalarda da hastalarda anemi tanisinin olmasi
basing Ulseri ile iligkili risk faktori oldugu belirlenmigtir. Nixon ve
arkadaslarinin  (2007) yaptigi calismada basing Ulseri ile hastalarin
hemoglobin dederleri arasinda anlamli iligki gorulmemigtir (165). Aragtirma
bulgusu Nixon ve arkadaslarinin (2007) yaptigi ¢galisma bulgusu ile benzerlik
gOstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin plazma glukoz degerleri ile
basing Ulseri olusum suresi arasinda anlamli iligski belirlenmemigstir (p>0.05)
(Tablo 30). Diyabet vaskullopati ve noéropati nedeniyle basing Ulserlerinin
gelisimi icin énemli bir risk faktoruduar. Diyabetik ndropati ile doku hasari
meydana geldiginde bireyin agri algilamasinda azalma olmaktadir (170).
Yuksek plazma glukoz degeri diyabet Oykusunin olmasi basing Ulseri
olusumunu hizlandirmaktadir (126, 128, 129). Delmore ve arkadaslarinin
(2015) yaptigi arastirmada komorbid olarak diyabet varligi basing Ulseri
gelisiminde anlamli bir faktér oldugu goértulmastir (171). Slowikowski ve
arkadaslarinin (2010) arastirmasinda diyabet oykusunin olmasinin basing
ulseri risk faktort oldugu belirlenmigtir (131). Rabadi ve arkadaslarinin (2011)

calismasinda diyabet dyklsunin olmasinin basing Ulseri olusumunu anlamli
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olarak etkilemedigi belirlenmistir (172). Arastirma sonucu bu c¢alismayla

benzerlik gostermekte, ancak diger ¢calismalarla paralellik gdostermemektedir.

4.9. Hastalarin Basing Ulseri Olugsma Siiresinin Kullanilan Maske
Boyutlari ve IPAP (cmH20), EPAP (cmH20) Basing Degerleri ve Kagak
Miktari (L/dk) Parametreleri ile Karsilastinimasina / iliskisine iliskin

Bulgularin incelenmesi

Tablo 31’ de goéruldigu gibi arastirma grubundaki hastalarda sirasiyla S,

XS ve M boyutlarinda maskeler kullaniimistir (Uygulama grubu: X?: 4.324
p: 0.115 / Kontrol grubu: X2: 5.603 p: 0.061).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi ile maske boyutlari
kargilastirildiginda; uygulama grubundaki hastalarda, kontrol grubundaki
hastalara gore basing Ulseri olugsma suresinin daha uzun oldugu ve bu

farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Z: - 2.282 p: 0.022
/ Z: - 4.580 p:0.000/ Z: - 2.320 p: 0.020) (Tablo 31). NIMV tedavisinde

kullanilan maskenin boyutu basing Ulseri olusum suresini etkileyen bir faktor
olarak degerlendiriimedigi icin bu arastirma bulgusu baska arastirma

sonuglari ile karsilastirilamamistir.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarda basing Ulseri olusum suresi
ile IPAP, EPAP ve kacak miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi saptanmistir (p > 0.05) (Tablo 32). Aragstirmada H.1.7. “Uygulama
ve kontrol grubundaki hastalarin inspiratuvar hava yolu basinci (IPAP)
ve ekspiratuvar hava yolu basinci (EPAP) basing lilseri olusum
strelerini etkiler” ve H.1.8.“Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin
NIMV hava kacagi miktari basing lilseri olusum siirelerini etkiler”
hipotezlerinin dogrulanmadigi belirlenmistir. IPAP, EPAP ve kagak miktarinin
basing Ulseri olusum suresine etkisini inceleyen arastirmalara rastlanamadigi
icin arastirma bulgusu baska calismalarla karsilastirilamamigtir.  Literatlr
bilgisine gore asiri ve uzun sureli basing, basing Ulseri olusumunda temel
faktordur (72, 129). Uzun sureli basing kemik cikintisi Gzerinde kan
dolasimini azalttigi veya kestigi icin doku hipoksisi nedeniyle doku olumu ile

sonuclanmaktadir (173). Arastirmada IPAP, EPAP basin¢ degerleri arttikga
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basing¢ Ulseri daha ge¢ surede olugsmaktadir, bu beklenmeyen bir sonugtur

ancak bu iligki cok zayif duzeyde bir iligkidir.

4.10. Hastalarin Basing Ulseri Olusma Siiresi ile Braden Risk
Degerlendirme Olgeginden Elde Edilen Puanlara Gére Risk Grubu ve
Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puaninin Karsilastinlmasina /

iliskisine iliskin Bulgularin incelenmesi

Tablo 33 de goéruldugu gibi hastalarin Braden Risk Degerlendirme
Olgeginden elde edilen puana gore belirlenen risk grubu ile basing Ulseri
olusma suresi grup ic¢i degerlendirildiginde; dugsuk risk grubunda yer alan
hastalarin basing Ulseri olugsum suresinin diger risk gruplarina goére daha

uzun oldugu ancak bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (Uygulama grubu: X2: 3.558 p: 0.059 / Kontrol grubu: X2:
2.189 p: 0.335).

Gruplar arasi basing Ulseri olusma suresi ile Braden Risk
Degerlendirme Olgeginden elde edilen puana gore belirlenen risk grubu
kargilastinldiginda; uygulama grubundaki hastalarin kontrol grubundaki

hastalara gore basing Ulseri olusum surelerinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde ylUksek oldugu belirlenmigtir (Z: - 4.390 p: 0.000 / Z: - 3.421 p:

0.001) (Tablo 33). Arastirmada H.1.9. “Uygulama ve kontrol grubundaki
hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi elde edilen puana gére
belirlenen risk grubuna gére basing lilseri olusum siireleri arasinda fark

vardir” hipotezinin dogrulandigi goérulmektedir.

Uygulama grubundaki Braden Risk Degerlendirme Olgegi puani ile
basing Ulseri olusma suresi arasindaki iliski incelendiginde; Braden Risk
Degerlendirme Olgegi puani ile basing Ulseri olusma sliresi arasinda pozitif
yonde zayif duzeyde bir iligki oldugu ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 34). Arastirmada H.1.10. “Uygulama
ve kontrol grubundaki hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi
puanlari basing llseri olusum siirelerini etkiler” hipotezinin dogrulandigi
go6rulmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin Braden Risk Degerlendirme

Olgegi puani ile basing llseri olusma siireleri arasinda iligki saptanmamistir
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(p>0.05) (Tablo 34). NIMV uygulanan hastalarda basing Ulseri gelisimi ile
Braden Risk Degerlendirme Olgegi Risk puaninin iligkisini inceleyen
bulgulara rastlanamadigl igin arastirma bulgusu baska c¢alismalarla
kargilastirlamamistir. Basing ulserinin siddetini azaltmak ya da meydana
gelmesini onlemek icin yapilan girigsimler saglik izlenimi i¢in onemlidir ve
hatta belki de basing ulseri gelistikten sonra tedavi edilmesinden daha
etkilidir (161). Literatirde basing ulserinin gelisiminin 6nceden tahmin
edilebilmesinin ~ Braden risk  Degerlendirme  Olgegine  dayandig
belirtiimektedir (174). Aydin ve arkadaslarinin (2015) (149), Delmore ve
arkadaslarinin  (2015) (171) yaptiklann calismalarda Braden Risk
Degerlendirme Olgegi puani ile basing Ulseri olusumu arasinda anlamli iligki
oldugu gorulmustir. Cox ve arkadaslarinin (2011) calismasinda basing ulseri
olusan hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi puanlarinin % 35'inin
13-14 puan araliginda orta risk grubunda oldugu ve basing Ulseri olusumu ile
aralarinda anlamli iligki oldugu belirtiimigtir (141). Fife ve arkadaslarinin
(2001) calismasinda hastalarin yarisindan fazlasinda basing Ulseri olustugu
ve bu hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi puanlarinin disik
oldugu belirtilmistir (153). Slowikowski ve arkadaslarinin (2010) yaptidi
calismada da dusuk Braden risk puaninin basing ulseri gelisiminde belirleyici
bir risk faktort oldugu belirtilmistir (131).
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BOLUM V
5.SONUGLAR

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda Transparan film
kullaniminin nazal bodlgede basing ulseri olusumunu 6nlemede etkisinin
degerlendiriimesi amaciyla ontest - son test kontrol gruplu yinelenen dlgim
dizeninde deneysel bir galisma olarak planlanan bu arastirmada su sonuglar

elde edilmistir.
5.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri ile ilgili Sonuglar

Arastirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin yarisindan
¢cogu kadin hastalardan olusurken kontrol grubu erkek hastalardan
olugsmaktadir. Her iki grupta yer alan hastalarin yas ortalamalarinin, meslek
ve egitim durumlarinin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Hastalarin
bagimlilik duzeyleri degerlendirildiginde; her iki gruptaki hastalarin orta dizey

bagiml olduklari saptanmistir (Tablo 7).
5.2. Hastalarin Hastalhiga iligkin Ozellikleri ile ilgili Sonuglar

Aragtirma kapsamina alinan uygulama grubundaki hastalarin % 64’ U
KOAH, % 24’ 0 pndmoni, % 8’ i astim ve obezite hipoventilasyon sendromu,
% 20’ si akciger kanseri tanisi alan hastalardir. Solunum sistemi digindaki
diger kronik hastaliklar degerlendirildiginde; % 12’ sinde endokrin sistem
hastaligi, % 48’inde dolagim sistem hastaligi oldugu belirlenmigtir. Hastalarin
% 84’ U hematolojik sistem, % 56’si dolasim sistemi, % 96’ si solunum

sistemi, % 88’i sindirim sistemi ilaglari kullanmaktadir (Tablo 8).

Kontrol grubundaki hastalarin ise % 61.9° u KOAH, % 33.3'U pndémoni,
%9.5’ i obezite hipoventilasyon sendromu tanisi konmus hastalardir.
Solunum sistemi disindaki diger kronik hastaliklar degerlendirildiginde;
%33.3° Unde endokrin sistem hastaligi, % 61.9° unda dolasim sistem
hastaligi oldugu belirlenmigtir. Hastalarin % 47.6’° si hematolojik sistem,
%57.1 ‘i endokrin sistem, % 61.9° u dolasim sistemi, % 100’ U solunum

sistemi, % 81’ i sindirim sistemi ilaglari kullanmaktadir (Tablo 8).
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5.3. Hastalarin Bazi Basing Ulseri Risk Faktorleri ile ilgili Sonuglar

Aragtirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki
hastalarindan yarisindan ¢ogunun sigara kullandigi, her iki grupta yer alan
hastalarin BKI’ lerinin, son 3 ay icginde kortikostreoid kullanma ve NIMV
tedavisi sirasinda kortikostreoid kullanma durumlarinin benzer oldugu
saptanmigtir (Tablo 9). Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
albumin, hemoglobin ve plazma glukoz degerlerinin benzer degerlerde

oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

5.4. Hastalarin Maske Boyutlari ve IPAP (cmH20), EPAP (cmH20) Basing
Diizeyleri ve Kagak Miktari (L/dk) Parametreleri ile ilgili Sonuglar

Arastirmaya kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin yarisindan ¢ogunda kug¢uk boyutta (S) maske kullaniimigtir (Tablo
11). Her iki grupta yer alan hastalarin IPAP, EPAP basin¢ degerleri ve kagak

miktarlari benzerlik gostermektedir (Tablo 12).

5.5 Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puanlan ile ilgili

Sonuglar

Hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olgeginden aldiklari puanlara
gbre risk gruplari de@erlendirildiginde; uygulama ve kontrol grubundaki
hastalarin yarisindan ¢ogunun orta risk grubunda oldugu (Tablo 13) ve
Braden Risk Degerlendirme Olgegi puanlarinin benzer oldugu (Tablo 14)

belirlenmistir.
5.6. Hastalarin Basing Ulseri Olugma Siireleri ile ilgili Sonuglar

- Aragtirmada uygulama grubunda yer alan ve tegaderm kullanilan hastalarin
basing Ulseri olusma surelerinin, kontrol grubundaki hastalarin basing Ulseri
olusma surelerinden daha uzun oldugu ve bu farkhligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 15).
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- Uygulama grubundaki hastalarin % 80’ inde 1.gun, % 20’ sinde 2.gln
basing ulseri olusmustur. Kontrol grubundaki hastalarin ise tamaminda 1.

gun basing ulseri olusmustur (Tablo 16).

- Uygulama grubundaki 60 yas alti, 61-75 yas arasi ve 76 ve Uzeri yas grubu
hastalarda, kontrol grubundaki tum yas gruplarindaki hastalara gére basing
ulseri olugsma suresinin daha uzun oldugu ve bu farkhligin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 17).

- Uygulama grubundaki kadin hastalarda (22.15 + 5.06) erkek hastalara
(19.66 £ 4.96) gore basing ulseri olusma suresinin daha uzun oldugu ancak
bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadidi belirlenmistir  (p>0.05)
(Tablo 18).

- Uygulama grubundaki kadin ve erkek hastalarda basing Ulseri olusma
suresinin kontrol grubundaki kadin ve erkek hastalara gére daha uzun oldugu
ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 18).

- Uygulama grubunda yer alan ve okuma yazma bilen ve ilkogretim mezunu
olan hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore basing ulseri olusma

suresinin daha uzun oldugu belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo 19).

- Uygulama grubunda yer alan emekli, ev hanimi ve c¢iftci olan hastalarda
basing olusma suresinin kontrol grubundaki hastalara gore daha uzun oldugu
ve bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 20).

- Uygulama grubundaki ekonomik durumu gelir giderden az ve gelir gidere
esit olan hastalarda kontrol grubundaki hastalara gére basing Ulseri olusma
suresinin daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 21).

- Uygulama grubundaki orta dizey bagiml hastalarda, kontrol grubundaki

orta duzey bagimli hastalara gore basing ulseri olusma suresinin daha uzun
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oldugu ve bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 22).

- Uygulama grubundaki KOAH ve Pnémoni hastali§i olan hastalarda kontrol
grubundaki hastalara gore basing ulseri olusma suresinin daha uzun oldugu
ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 23).

- Uygulama grubundaki endokrin sistem ve dolasim sistemi hastaliklari olan
hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore basing Ulseri olusma suresinin
daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 24).

- Uygulama grubundaki hematolojik sistem, endokrin sistemi, dolagim
sistemi, sindirim sistemi ilaglari kullanilan hastalarda basing Ulseri olusum
suresinin kontrol grubundaki hastalara goére daha uzun oldugu ve bu

farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 25).

- Uygulama grubundaki sigara kullanmayan hastalarda (22.40 + 5.39), sigara
kullanan hastalara (20.00 £ 4.78) gore basing Ulseri olusma suresinin daha
uzun oldugu ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 26) .

- Kontrol grubundaki hastalarda sigara kullanma durumlarina gore basing
ulseri olugma suresi degerlendirildiginde ise; sigara kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda basing Ulseri olusma suresi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 26).

- Uygulama grubundaki sigara kullanan ve kullanmayan hastalarda, kontrol
grubundaki sigara kullanan ve kullanmayan hastalara goére basing ulseri
olusma suresinin daha uzun oldugu ve bu farklihgin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 26).

- Uygulama grubundaki normal ve fazla kilolu hastalarda, kontrol grubundaki

normal ve fazla kilolu hastalara gore basing ulseri olusma suresinin anlamli
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dizeyde ylUksek oldugu ve bu farklihdin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 27).

- Uygulama grubundaki son 3 ay iginde kortikosteroid kullanan hastalar ve
kullanmayan hastalarin, kontrol grubundaki son 3 ay icinde kortikostreoid
kullanan ve kullanmayan hastalara gore basing ulseri olugsma suresinin daha
uzun oldugu ve bu farkhligin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmigtir
(p<0.05) (Tablo 28).

- NIMV tedavisi sirasinda kortikostreroid kullanan ve tegaderm uygulanan
hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore basing Ulseri olusum suresinin
daha uzun oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 29).

- Uygulama grubundaki hastalarin yas ve basing ulseri olugsma suresi
arasinda negatif yonde orta dizeyde (p<0.05), albumin degeri ile basing
ulseri olugsma suresi arasinda pozitif yonde zayif dizeyde (p<0.05) bir iligki
oldugu belirlenmistir. Hastalarin BKI degeri, hemoglobin degeri ve plazma
glukoz degeri ile basing Ulseri olugsma suresi arasinda bir iliski
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 30).

- Kontrol grubundaki hastalarin yas, BKI, hemoglobin degeri ve plazma
glukoz degeri ile basing iilseri olusum siiresi arasinda anlamli iligki
belirlenmemistir (p>0.05). Ancak hastalarin albumin degeri ile basing
ulseri olusma suresi arasinda pozitif yonde zayif duzeyde bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 30).

- Uygulama grubundaki XS, S ve M maske kullanilan hastalarda, kontrol
grubundaki hastalara gore basing ulseri olusma suresinin daha uzun oldugu

ve bu farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (XS: Z: -

2.282 p: 0.022/ S: Z: - 4.580 p: 0.000/ M: Z: - 2.320 p: 0.020) (Tablo 31).

- Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarda IPAP, EPAP ve kacak
miktar1 ile basing Ulseri olusum slresi arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir (p > 0.05) (Tablo 32).

- Uygulama grubundaki orta ve dusUk risk grubundaki hastalarda, kontrol

grubundaki hastalara gére basing ulseri olusma slresinin daha uzun oldugu
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ve bu farklihdin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Orta risk: Z:

- 4.390 p: 0.000 / Diisiik risk: Z: - 3.421 p: 0.001) (Tablo 33).

- Uygulama grubundaki basin¢ Ulseri olusma suresi ile Braden Risk
Degerlendirme Olgegi puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde;
Braden Risk Degerlendirme Olgedi puani ile basing Ulseri olusma slresi
arasinda pozitif ydonde zayif dizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 34).

- Kontrol grubundaki hastalarin basing ulseri olusma sureleri ile Braden Risk
Degerlendirme Olgegi puanlari arasindaki iliski incelendiginde; Braden Risk
Degerlendirme Olgegi puani ile basing (lseri olusma siresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
34).
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BOLUM VI
6. ONERILER

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda Transparan film
kullaniminin nazal bodlgede basing Uulseri olusumunu oOnlemede etkisinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda;

- Hastaya iligkin risk faktorlerinin degerlendirilmesi,

- Hastanin yizunun anatomik yapisina uygun olarak maske boyutunun
belirlenmesi,

- NIMV tedavisine bagli gelisebilecek komplikasyonlardan biri olan
nazal bolgede basing Uulseri olusumuna yonelik hemgirelerin
farkindaliklarinin arttirilacagi egitim programlarinin uygulanmasi,

- Hemsirelerin NIMV tedavisine yonelik geligtirilen rehberlerdeki
Onerilere ve kanita dayali ¢alisma sonuglarina uygulamalarinda yer
vermesi,

- Transparan koruyucu materyal uygulanan hastalarda bagimsiz
degiskenlerin basing ulseri olugsma suresine etkisini belirlemek igin
daha genis hasta gruplarinda randomize kontrolli ¢alismalarin
yapiimasi,

- NIMV tedavisi uygulanan hastalarda farkli tipte koruyucu materyallerin
nazal bolgede basing Ulseri olusma suresine etkisini belirleyen
arastirmalarin yapilmasi,

- Arastirma bulgularinin daha sonra yapilacak olan arastirmalarda veri

kaynagi olarak kullaniimasi onerilebilir.
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EK-I: BIREY TANITIM FORMU

Hastaya iligkin tanitici bilgiler

o=

No

10.
11.

12.
13.
14.
15.
. Hemoglobin degeri (g/dl): ..............
17.
18.

Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek

Yasiniz: .......

Boy: ......... Kilo:....... Beden Kiitle indeksi........

Meslek: 1) Memur 2)isci  3)Emekli  4) Ev hanimi 5) Diger.......

Egitim durumu: 1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkégretim 4) Ortadgretim
5)Lise 6)Universite

Gelir durumu: 1)Gelir giderden az  2)Gelir gidere esit  3)Gelir giderden fazla

Hastalik tanisi:

1. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

2. Pnémoni

. Kardiyojenik Pulmoner Odem

. Torasik Travma

ARDS

Astim

. Post-op Solunum .yetmezligi

. idiopatik Pulmoner Fibrozis

. Obezite Hipoventilasyon Sendromu

10. Akciger Kanseri

Hastanin bagimlilik duzeyi

1.Bagimsiz 2.0Orta duzey bagimli 2.Ust diizey bagimli

©CO~NDU AW

Yogun bakimda kalis suresi:....gun

Diger hastaliklar (ICD Siniflamasi)

1) Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar

2) Neoplazmlar

3) Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklari ve immun Mekanizmay: igeren Hastaliklar
4) Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar

5) Akil ve Davranis Bozukluklari

6) Sinir Sistemi Hastaliklari

7) Go6z ve Gozle Baglantih Doku Hastaliklar

8) Kulak ve Mastoid Olugsum Hastaliklari

9) Dolasim Sistemi Hastaliklari

10) Solunum Sistemi Hastaliklari

11) Sindirim Sistemi Hastaliklar

12) Cilt ve Cilt alti Dokusu Hastaliklari

13) Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari

14) Urogenital Sistem Hastaliklari

15) Gebelik, Dogum ve Lohusalik Donemi Hastaliklari

Sigara Oykusu: 1) Var ~ 2) Yok Gegmiste..... paket/gin.....yil kullanma
Son 3 ay icinde kortikostreoid kullanimi: 1) Evet  2) Hayir

NIMV tedavisi ile kortikostreoid kullanimi: 1)Evet  2) Hayir

AlbUmin degeri (g/dl): .......

Kullanilan maske: 1)XS 2)S 3)M 4)L

128



EK-Il: NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON PARAMETRELERI iZLEM FORMU

Ayri/Toplam

(es) ainsg

(u) 1keg

uepjiw
yedey "uO

(0cHWO)
dvd3 ‘Mo

(O*Hwo)
dvdl 'HO

(es) aung

Ay | Bagh/Toplam

ri

(es) aung

Bag

uepjlw
yedey

(O%HwWo)
dvd3

(O°HwWo)
dvdi

(es) aung

Ayri

(es) aung

Bagh

OIP7 )
eI
yedey

(O°HwWo)
dvd3

(O*Hwo)
dvdi

(es) aung

Ayri

(es) aung

Bagh

VIPT 1]
uepjiw

yedey

(O*Hwo)
dvd3

(O%HwWo)
dvdi

(es) auns

Ayri

(es) aung

Bagh

uepjlw
yedey

(O*Hwo)
dvd3

(O*Hwo)
dvdi

(es) aung

Baglanma
Saati

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

5.giin

6.giin

7.gin
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EK-lIl: BRADEN RiSK DEGERLENDIRME OLGEGI

UYGULAMA
ONCESI

iZLEM GUNLERI

Riskfaktorleri
Uyaranin 1-Tamamen yetersiz 2-Cok yetersiz 3-Biraz yetersiz 4-Tamamen yetersiz
algilanmasi.
Nemlilik 1-Surekli 1slak 2-Cok 1slak 3-Bazen islak 4-Nadiren islak
Aktivite 1-Yataga bagimh 2-Sandalye-ye bagimli 3-Bazen yirlyebiliyor 4-Sik sik ylrlyebilir
Hareket 1-Tamamen hareketsiz 2-Cok Hareketsiz 3- Az hareketli 4- Hareketli
Beslenme 1-Cok yetersiz 2-Yetersiz 3-Yeterli 4-Cok lyi
Siirtiinme ve 1-Sorun 2-Olasi sorun 3-Sorun yok

Tahris

TOPLAM PUAN

RISK GRUBU

1. Yiiksek risk;Toplam puan 12 ve 2. Orta risk;Toplam puan;13-14 3. Diisiik risk; 4. Toplam puan;15-16 ve 75 yas iizerindekiler 15-18.
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EK- IV: BRADEN RiSK DEGERLENDIRME OLGEGi KULLANIM izZNi

| - - -

¢ - € |8 Microsoft Corporaton 5] tps:/dult 22.milivecom/2tc=crn7kG 5L SBGVOAANWuA28dfid=fintox W

Qutlook.com @‘feni Yantla|¥ Sl Amivle Gereksiz|¥ Sipdr Jurayatagiv Kategorlerv e

P | Fwd: Braden Risk Dederlenirme Olceg Phx A
Clasirler soquz (soguz@marmaraedutr) Kiglere et ) 24122014 Herkes i Heyak
Kime: gizem-ozbudak @ hotmailcom ¥ 0l bl
Gelen kutusu 1660
Argiv @ Tek (43 KB) Outlook.com Etin Garlnim A
Gereksiz 23
Taslsklar 1
Gonderilmig
Slinmig
Veni Kasdr

Iip olarak indir

Sevili Gizem,

1997 yihnd geqerlk ve givenirligini yaptigim Braden Risk

Degerlendime Olge@fni kullanabilirsin. Aynca hem kongrede sunuldu hem
de Hemgirellk Forum dergisinde yayinland. Calismanizda baganlar
diliyorum.

Dog DrSidika Oguz
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EK- V: BASING ULSERI EVRELENDIRME FORMU

BASING ULSERI EVRELERI

4.sa

8.sa

iZLEM DONEMI

12.sa

16.sa

20sa

24 sa

1.giin

Basing Ulseri yok

Evre 1(Basmakla solmayan
eritem)

2.giin

Basing Ulseri yok

Evre 1(Basmakla solmayan
eritem)

3.giin

Basing Ulseri yok

Evre 1(Basmakla solmayan
eritem)

4.giin

Basing Ulseri yok

Evre 1(Basmakla solmayan
eritem)

5.glin

Basing Ulseri yok

Evre 1(Basmakla solmayan
eritem)

6.giin

Basing Ulseri yok

Evre 1(Basmakla solmayan
eritem)

7.gin

Basing Ulseri yok

Evre 1(Basmakla solmayan
eritem)
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EK VI: HASTA BILGILENDIRME FORMU

Konu: Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarda Transparan

Film Kullaniminin Basing Ulserlerini Onlemede Etkisi.

Sayin Hastamiz / Hasta Yakini;

Bu arastirma Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarda
Transparan Film Kullaniminin Basing Ulserlerini  Onlemede Etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Noninvaziv mekanik ventilasyon akciger
hacimlerindeki degisiklikleri etkilemek amaciyla hava vyollarina akim ve
basing gonderilmesi islemidir. Bu uygulama yuze maske sabitlenerek
yapilmaktadir. Bantlarla sabitlenen maskeler basin¢ dolayisi ile hastanin
burun kemerinde deri butinligunin bozulmasina sebep olmaktadir. Hastayi
batlun olarak degerlendirmek, hastanin dogru ve iyi bakim almasini saglamak
hemsgirelerin 6nemli sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
noninvaziv mekanik ventilasyonda olusan basin¢ Ulserlerini onlemede
kullanilacak transparan film kullaniminin etkisinin degerlendiriimesi amaciyla
Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Fakiiltesi ic Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali yliksek lisans 6grencisi Gizem Ozbudak’ in yiiksek

lisans tezi olarak planlamistir.

Sizin bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak calismaya katilip
katiimamakta serbestsiniz. Calismaya katilmak gonulliluk esasina dayanir.
Kararinizdan o6nce sizi bu konuda bilgilendirmek istiyoruz. Aragtirma
suresince size hekiminiz tarafindan planlanan tedavi disinda higbir ilag

tedavisi ve zarar verecek bir uygulama yapilmayacaktir.

Bu calismaya katiliminizla, transparan film kullaniminin basing Ulseri
olusumunu Onlemede etkisi belirlenmeye calisilacaktir. Formda bulunan
isminiz ve Dbilgileriniz bizde sakli kalacak, baska hi¢bir amacla

kullaniimayacaktir. Calismaya destek verdiginiz igin tesekkur ederiz.
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EK VII: HASTA ONAM FORMU

Konu: Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarda Transparan

Film Kullaniminin Basing Ulserlerini Onlemede Etkisinin incelenmesi.

Ben transparan film kullaniimasini, takibinin yapilmasini, yanitlamami
istedikleri bilgileri iceren Birey Tanitim Formu’ nda yer alan sorulari

cevaplamayi kendi rizamla kabul ediyorum.

Bu calismanin niteligi bana Gizem Ozbudak tarafindan ayrintil olarak
anlatildi. Calisma sonuglarinin adim kullanilmamak sartiyla ulusal ve uluslar
aras| organizasyonlarda kullanilmasina, sunulmasina, bilimsel dergilerde

yayinlanmasina izin veriyorum.

Tarih:
Hasta Hasta Yakini Arastirmaci
Adi-Soyadi-imza: Adi-Soyadi-imza: Adi-Soyadi-imza:
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EK VIII: EGE UNIVERSITESiI HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL iZNi

T.C.
EGE UNIVERSITESI .
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYI :2014-115 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma Karar 31.12.2014

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiiltemiz I¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr.
Oznur USTA YESILBALKAN sorumlugunda Ocak — Ekim 2015 yillari arasinda
yapilmasi planlanan “Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarda
Transparan Film Kullaniminin Basing Ulserlerini Onlemede Etkisi” konulu
arastirmas! 31.12.2014 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve

“Arastirmanin Yiritiilmesi Uygun” bulunmustur.
Gereginin yapilmasini arz ederim.

Do¢.Dr.Oya KAVLAK
Bilimsel Etik Kurulu Baskani

k )/

\
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EK IX: EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESiI KURUM izZNi

T.C.
EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Gogiis Hastaliklar Anabilim Dah
Bornova - IZMIR

SAYI :35814094-2015-85 22.01.2015
KONU : Yiiksek Lisans Tezi

HASTANE BASHEKIMLIGI
(Hemgirelik Hizmetleri Y6netimine)

ILGI: 13.01.2015 Tarih ve 69631334-48-832 sayil yaziniz.

Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali gretim iiyelerinden
Dog. Dr. Oznur USTA YESILBALKAN sorumlulugunda yiiksek lisans Ggrencisi Gizem
OZBUDAK'in “Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarda Transparan Film
Kullammimin Basmg Ulserini Onlemede Etkisi” konulu yiiksek lisans tez ¢ahgmasim Ocak
2015 — Ekim 2015 tarihleri arasinda Anabilim Dalimiz 2. Basamak Yogun Bakim Unitesinde
yapma talebi uygun gériilmiistiir,

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Eee [Iniversitesi Tin Fakiiltaci Gisdite Hactahllar Anahilim Mal, p—— TiTaain
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